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Resumo: A presenca e os cuidados realizados pelos familiares no ambiente hospitalar continuam a ser motivos de importantes
estudos. Uma das preocupacdes dos familiares ¢ dar apoio aos doentes internados devido as necessidades fisicas, emocionais e materiais
que enfrentam no meio intra-hospitalar. Objectivo: Descrever a contribui¢do dos familiares dos doentes internados que permanecem
no recinto e imediagdes do Hospital Geral de Malanje, Junho / 2017. Metodologia: realizou-se um estudo descritivo transversal,
observacional, aos familiares dos doentes no recinto e imediacdes do Hospital Geral de Malanje de 21-25 de Junho de 2017.
Resultados/Conclusdes: Os familiares dos pacientes que prestavam cuidados, eram maioritariamente do sexo feminino, jovens e pais
enquanto progenitores dos doentes. A contribui¢do dos familiares consistiu na vertente psicossocial e participagdo da prestagdo de
cuidados de enfermagem sendo que a relagdo interpessoal entre profissionais e familiares era essencialmente boa. Sugestdes: Que o
MINSA reforce a dotacdio orgamental dos hospitais e elabore a legislagdo que permita a integragdo dos acompanhantes na prestacao de
cuidados de saide em ambiente hospitalar ¢ ao Hospital Geral de Malanje que crie mecanismos de integracdo dos familiares na
assisténcia e vele para que as distintas classes de profissionais desempenhem as suas atribui¢des. Que os gestores de unidades
hospitalares publicos, em geral, criem mecanismos para inviabilizar o desvio de materiais dos hospitais para fins particulares,
mantendo-os a disposi¢do dos utentes.
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Contributions of family members to the care provided to patients at the Malanje General
Hospital, June 2017

Abstract: Introduction: The presence and care provided by family members in the hospital environment continues to be the
subject of important studies. One of the concerns of family members is providing support to hospitalised patients due to the physical,
emotional and material needs they face in the in-hospital environment. Aim: To describe the contribution made by relatives of inpatients
staying in and around the Hospital Geral de Malanje, June / 2017. Methodology: A descriptive, cross-sectional, observational study
was carried out with the relatives of patients in and around Malanje General Hospital from 21-25 June 2017. Results/Conclusions: The
relatives of the patients who provided care were mostly female, young and parents as the patients' parents. The contribution of family
members consisted of the psychosocial aspect and participation in the provision of nursing care, and the interpersonal relationship
between professionals and family members was essentially good. Suggestions: That MINSA reinforces the budget allocation for
hospitals and draws up legislation to allow companions to be integrated into the provision of health care in a hospital environment, and
that the Malanje General Hospital creates mechanisms to integrate family members into care and ensures that the different classes of
professionals carry out their duties. That the managers of public hospital units, in general, create mechanisms to prevent the diversion
of hospital materials for private purposes, keeping them at the disposal of users.

Keywords: Family Contribution; Malanje General Hospital, MINSA, Hospitalised Patients, Companions.

Contribuciones de los familiares a la atencion brindada a los pacientes en el Hospital General
de Malanje, junio de 2017

Resumen: La presencia y los cuidados prestados por los familiares en el medio hospitalario siguen siendo objeto de
importantes estudios. Una de las preocupaciones de los familiares es dar apoyo a los pacientes hospitalizados debido a las necesidades
fisicas, emocionales y materiales que enfrentan en el ambiente intrahospitalario. Objetivo: Describir la contribucion de los familiares
de pacientes hospitalizados alojados en el Hospital Geral de Malanje y alrededores, junio / 2017. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, transversal y observacional con los familiares de los pacientes alojados en el Hospital General de Malanje y alrededores,
del 21 al 25 de junio de 2017. Resultados/Conclusiones: Los familiares de los pacientes que proporcionaron cuidados eran en su
mayoria mujeres, jovenes y padres como los padres de los pacientes. La contribucion de los familiares consistio en el aspecto
psicosocial y la participacion en la prestacion de cuidados de enfermeria, y la relacion interpersonal entre profesionales y familiares
fue esencialmente buena. Sugerencias: Que el MINSA refuerce la dotacion presupuestaria de los hospitales y elabore una legislacion
que permita la integracion de los acompafiantes en la prestacion de asistencia sanitaria en el medio hospitalario, y que el Hospital
General de Malanje cree mecanismos para integrar a los familiares en la asistencia y garantice el cumplimiento de las funciones de las
diferentes clases de profesionales. Que los gestores de las unidades hospitalarias publicas, en general, creen mecanismos para impedir
el desvio de materiales hospitalarios para fines privados, manteniéndolos a disposicion de los usuarios.

Palabras clave: Contribucién Familiar; Hospital General de Malanje, MINSA, Pacientes Hospitalizados, Acompafiantes.
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Introduciao

Contrariando uma linhagem mais tradicional de pesquisas que tomam como objecto, o cuidado
e ndo o cuidador, optou-se por investigar aquele que cuida, comecgando inicialmente por discorrer
sobre as relagdes afectivas entre o familiar cuidador e seu doente, pois os cuidados sao regulados por
relacdes subjectivas e afectivas, formadas a partir da historia. Segundo Pereira e Colliére a
permanéncia da vida humana depende do cuidado (Pereira & Colliére, 1999 citado por Sarmento,
Pinto & Monteiro, 2010).

Nesta mesma linha de abordagem, podemos encontrar varios estudos recentes que t€ém como
objecto, questdes como a qualidade de vida dos familiares cuidadores (Rocha et al,, 2024), as
necessidades dos familiares cuidadores (Moraes & Santo, 2024), ou, ainda, o perfil dos mesmos (Vaz
& Carvalho, 2024). Estes estudos buscam conhecer, compreender o familiar cuidador (o seu perfil,
as suas necessidades, dificuldades), sobretudo encontrar estratégias para minorar o mal-estar deste
grupo e melhorar a qualidade de vida dos que cumprem o nobre dever de prestar cuidados aos seus
membros.

Nesta investigagdo tivemos como objectivo geral descrever a contribui¢do dos familiares
nos cuidados prestados aos pacientes no Hospital Provincial de Malanje e como objectivos especificos
caracterizar os familiares dos doentes internados no hospital provincial de Malanje, segundo a idade,
sexo e grau de parentesco, identificar as contribui¢cdes dos familiares nos cuidados prestados aos
pacientes internados e analisar a relagdo existente entre os funcionarios do hospital e os familiares
dos usuarios.

Assiste-se em Angola a um fenomeno em que os acompanhantes de usuarios internados em
hospitais (em todo o pais) aglomeram-se em volta das unidades hospitalares durante o tempo em que
seus entes queridos permanecessem hospitalizados.

Diferente do que ocorre em outros paises, estes familiares permanecem, muitas vezes, em
circunstancias desumanas, na maior parte do tempo, de dia fora dos hospitais (e de noite, muitas vezes
a dormirem em cima de papeldes e da relva por dias seguidos, expostos aos mosquitos, a chuva, ao
sol, a fome, ao relento) até que os seus se recuperem.

Este trabalho teve como objecto, este fendmeno e visou investigar quais sdo as
necessidades a que estes familiares visam atender quando se dispdem a resistir as intempéries a que
estdo submetidos para apoiar seus familiares. Para o efeito, investigou-se uma amostra de familiares
no Hospital Geral de Malanje, em Junho de 2017.

O estudo mostra que a causa da presenca dos familiares no exterior, estd relacionada a
auséncia de espagos nos hospitais para o acolhimento das familias, a corrupg¢ao, a auséncia de técnicos
que percebam a importancia de inserir a familia no plano de cuidados, além de vérias insuficiéncias
materiais, humanas e financeiras que os hospitais comportam (como escassez de meios
medicamentosos ou médicos) que os familiares visam suprir com as suas contribui¢cdes e que se
superadas poderao fazer com que este fendmeno diminua ou mesmo desaparega.

Sobre o Familiar Cuidador

Cuidar ¢ um ato primordial, encontra-se associado a sobrevivéncia humana, ¢ uma pratica
universal, de todos os tempos, ¢ a mais velha pratica do mundo.

O familiar cuidador representa um conjunto de papéis pelos quais cuida de alguém, sendo
variados os dominios nos quais pode actuar. E assim que as tarefas dos familiares cuidadores assentam
em dominios como: o suporte em actividades instrumentais (nas quais se incluem os cuidados
domésticos, o auxilio na realizagdo de ac¢des como o auto cuidado higiene e a alimentacdo) e o
suporte emocional (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010, p. 50-43), nomeadamente, companhia,
comunicacao, disponibilidade e presenca.
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A presenca da familia ¢ importante para apoio emocional no contexto da internagdo
hospitalar. Muitas vezes informacgdes e decisdes importantes tém que ser fornecidas pelos
acompanhantes.

Papel da familia na assisténcia aos doentes

Etimologicamente, o termo familia deriva do latim “famulus”, que reportando-se a época da
Roma Antiga significa “criado”. A familia ¢ “uma instituicdo complexa que congrega trajetorias
individuais .... de seus membros, sendo que nela acontece o primeiro processo de socializa¢ao” (Elsen,
et. al., 2002, p. 749)

Pelo exposto acima, a familia é considerada a célula principal das sociedades porque ¢ a que
responde pela formagao, a boa constitui¢do e bem-estar de seus membros, da infancia a velhice.
Segundo Grelha, sdo vérias as fungdes atribuidas a familia, como forma de manter a sua integridade.
Numa visdo social e relativamente as fungoes da familia, estas sdo “...aquilo que ela tem que fazer a
fim de suprir as necessidades dos seus membros para sobreviver ¢ dar uma contribuicdo para a
sociedade” (Grelha, 2009, p.178).

Relagdo entre os familiares e profissionais de saude

Numa institui¢do hospitalar ¢ comum o doente, assim como os seus familiares, procurarem
saber sobre a situacdo da saude durante a visita do médico ou enfermeiro, ao revisar o processo
clinico.

Face a ao importante lugar que a familia desempenha para os individuos é preciso que por
meio da competéncia profissional e formagao ética, se capacite melhor os profissionais de saude
para a tarefa de acolhimento de parentes de doentes internados na institui¢ao hospitalar, pois “a figura
do familiar acompanhante ¢ entendida como aquela que permanece ao lado do internado, fornecendo
apoio emocional” (Monticelli & Boehs, 2003, p. 470 ).

Cuidados de Enfermagem e de Psicologia

Nas tarefas fundamentais do profissional de satide incluem-se a assisténcia médica e todas os
utilizadas nas intervengdes de indole preventiva, curativa e paliativa. O familiar, no hospital, depende
das informacgdes recebidas dos profissionais. Estas informagdes sdo as que versam sobre o
diagnéstico, tratamento e quadro clinico do paciente. Quanto mais informado estiver o familiar maior
sera a possibilidade de ele perceber rapidamente as alteracdes do doente.

Para Silva & Bocchi (2008 p. 297). ¢ “clara a dificuldade que os profissionais de satde
apresentam para incluir a familia no seu plano de cuidados...perante o dificil processo de
hospitaliza¢do.” Quanto ao doente internado, particularizando o que se passa em Angola, por causa
de escassez de meios medicamentosos e do atendimento da enfermagem ou médicos, o mesmo sofre
junto com os seus acompanhantes.

A doenga que leva ao internamento, esta relacionada com todos estes aspectos, e a falta destes
resultam em uma desorganizacao no seio familiar, em medo e angustia de morte que aparece nestes
momentos. Assim como o doente, a familia também se depara com o mal-estar de enfrentar a situagao
da hospitalizagdo de um dos seus. “O psicologo se faz necessario no apoio a reestruturagao familiar,
que pode encontrar-se fragilizada com a situagdo de crise” (Carneiro, 2008, p.390-394.). Como
afirma Watson “a situagdo da familia se constitui de estresse permanente, sofrimento interno,
elevacdo de ansiedade, medo do desconhecido, e apreensdo quanto as decisdes a tomar, e situacdes a
enfrentar “(Watson, 2002, p. 52). O internamento produz stress, pois rompe com a estabilidade das
familias levando a crise. Os familiares no ambiente hospitalar sdo sim muito importantes.

Diz-nos Carneiro que “A presenca e os cuidados realizados pelos familiares no ambiente
hospitalar sdo fundamentais para a recuperagdo do individuo” (Carneiro, 2008, p.390-394).
Independentemente da vertente que se aborde, a ideia que permanece, assegura que a familia ¢ e
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continuara a ser a célula principal e fundamental da sociedade, na qual o relacionamento interpessoal
assenta em relagdes afectivas, representando o porto de abrigo em que os membros se ancoram.
Moreira afirma que sdo varias as funcdes atribuidas a familia, como forma de manter a sua
integridade. Ao longo dos tempos, a palavra e as suas conotagdes foram evoluindo, de tal forma que
actualmente familia designa variadas defini¢des, de acordo com a finalidade que se quer atingir ou o
aspecto que se quer aprofundar.(Moreira, 2006)

Assim como o doente, a familia também se depara com dificuldades de enfrentar a situagdo
do internamento de um de seus membros. “A situacao da familia se constitui de stress permanente,
sofrimento interno, elevagdo de ansiedade, medo do desconhecido, e apreensdo quanto as decisdes a
tomar, e situagdes a enfrentar” (Watson, 2002, p. 52). Por tudo isso, a familia deve estar honestamente
informada da realidade do doente, do desenvolvimento da enfermidade e dos cuidados necessarios
para que possa se organizar e elaborar mudangas. O profissional da area de Psicologia tem, neste
contexto, um papel fundamental pois pode prover a familia de informag¢des que levem ao
apaziguamento e bem-estar da mesma. Além dos psicologos, todos os intervenientes nos processos
de satde devem estar compromissados com a manutencdo de um ambiente humanizado. Os
enfermeiros devem ter a preocupacao de cuidar de forma holistica para proporcionar o maximo de
bem-estar possivel. Esta mesma afirmacao ¢ valida para a actuacdo dos médicos e para as diversas
especialidades na lida com os usuarios dos servicos de saude.

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo transversal de caracter quantitativo tendo informantes os
familiares acompanhantes e que se encontravam no recinto e imediacdes do hospital. Trata-se de um
estudo em que o investigador actuou meramente como expectador de fendmeno, sem no entanto,
realizar qualquer interveng¢do que pudesse interferir no curso natural e/ou no desfecho do mesmo,
intervindo no meio tempo, na realizacdo de medigdes, andlises e outros procedimentos para colecta
de dados (Fontelles, 2004).

O Hospital Geral de Malanje tinha uma capacidade de 300 camas, de modo que os seus
pacientes vinham de diferentes provincias, nomeadamente: Uige, Kwanza Norte, Lunda Norte e
Lunda Sul. Dos 223 funcionarios desta unidade hospitalar, conta-se 42 médicos, 37 técnicos
administrativos e o restante ¢ técnico de saude (de laboratdrio, enfermeiros, etc.). Depois de ter
realizado uma neurocirurgia com éxito, verificou-se que o Hospital Geral de Malanje alcangou uma
média mensal de 2.500 pacientes.

O estudo decorreu no periodo de 21 a 25 de Junho de 2017. Os dados foram recolhidos no
periodo diurno das 8 horas de manha 4s 14 horas da tarde no recinto e nas imediagdes do hospital
onde se encontravam os familiares.

Populagido e Amostra

A populacao de estudo foi constituida por todos os familiares dos doentes internados no
H.G.M, durante o més de Junho de 2017. Foi seleccionada uma amostra aleatdria simples 40
individuos que voluntariamente aceitaram participar do estudo com base num questionario
estruturado elaborado pelo MINSA de onde se extrairam as perguntas aplicadas.

Critérios de inclusdo e exclusao

Todos os familiares que se mostraram disponiveis a participarem do estudo com idade igual
ou superior 20 anos e cujo doente se encontrava internado ha mais de 48 horas.

Todos aqueles que ndo se expressavam em portugués bem como aqueles que ndo eram
acompanhantes assiduos.

Variaveis do estudo e suas definicoes

Variaveis de caracterizagdo: idade, sexo, grau de parentesco; contribuicdes prestadas pelos
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acompanhantes aos doentes e relacdo do profissional da saude e acompanhante familiar.

Refira-se que neste estudo entende-se por dar comida, ndo sé a disponibilizagdao de alimentos
ja cozidos para os doentes internados, considerando a caréncia dos mesmos no hospital, mas também
o acto de dar de comer ao doente.

Acompanhante (familiar) -membro da familia que faz companhia ou oferece assisténcia ao
individuo doente no local de estudo, com uma relagao de afectividade e de compartilhar algo com o
outro.

O Hospital ¢ um elemento de organizacao de caracter médico social, destinado a assegurar a
melhoria da satde dos utentes, a partir das vertentes preventiva, de promog¢ao da saude e curativa.

Recolha e analise de dados

Para a recolha de dados foi utilizado um inquérito estruturado e elaborado com o apoio do
Ministério da Saude. O inquérito comportou 10 questdes, destinadas a recobrir a avaliacdo de trés
dimensdes da pesquisa, nomeadamente, o perfil dos acompanhantes, as contribui¢cdes dos familiares
e a relacdao dos familiares dos utentes com os profissionais de satde.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Variavel Definicio operacional

Numero de anos do familiar do paciente desde o seu nascimento até ao
momento da realizacdo da pesquisa categorizadas em:

20-24 A

25-29A

30-34 A

35-39A

40-44 A

>44 A

Idade

Sexo Condig¢do organica em que se distingue o masculino do feminino

Relagdo que une pessoas de acordo com seus vinculos genéticos, ou por
afinidade, categorizado por:
Pai,
Grau de parentesco Mae,
Conjuge,
Tios,
Filhos, Outros
Apoio prestado aos doentes internados pelos familiares tais como:
dar comida,
dar banho,
Contribuicées prestadas pelos  realizacao de visitas,
acompanhantes aos doentes; mudanca de roupa de cama,
fornecimento medicamentos,
saber da evolugdo do doente e
atendimento das comunicac¢des ou chamadas telefonicas.
Relacio do profissional da Opinido da familia sobre a interac¢@o entre o profissional da satde e o
saiide e acompanhante familiar acompanhante, classificada em Boa, Razoavel e Ma.

Fonte: Elaborado pelo autor

Os dados foram langcados numa planilha do Excel a partir da qual foram calculadas
determinadas frequéncias absolutas e relativas.

Resultados do estudo

Neste capitulo apresentam-se os resultados do estudo sequencialmente de acordo com as
variaveis de caracterizagao bem como de estudo.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos familiares dos doentes segundo a idade e o sexo do Hospital Geral de Malanje,
Junho de 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste grafico apresentou-se os resultados relativos a idade e sexo. Os 40 correspondem a 100
% dos familia inquiridos dos doentes. Dos parcelares dos valores percentuais verifica-se que 26
(63,8%) eram do sexo feminino enquanto os restantes 14 correspondem a 36,2% eram do sexo
masculino. Em termos de idade, a idade média dos inquiridos foi de 33,8 anos. Metade dos inquiridos
tinha uma idade inferior ou igual a 31,5 anos. A idade mais observada foi de 29 anos. Entre os
inquiridos, o mais jovem tinha 20 anos e o mais velho com 58 anos. Os familiares do sexo masculino
sao concentrados (17%) na faixa etaria de 26 a 30 anos. As mulheres sdo mais observadas nas
seguintes faixas etarias: 26 a 30 anos (15%), 36 a 40 anos (15%) e 46 a 50 anos (15%).

Grafico 2 — Distribuigdo do tipo de apoio dos familiares dos doentes internados no Hospital Geral de Malanje,
Junho de 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste grafico apresenta-se o que se recolheu sobre as contribuicdes dos familiares. As
principais contribuicdes dos familiares presentes no recinto e imediagdes do HGM referidas pelos
entrevistados foram: Saber da evolucdo do doente (10 entrevistados correspondem por 25 %),
fornecer/disponibilizar medicamentos 8 entrevistados correspondem por 20% ) realizar visitas
(destacados 7 correspondem por 17,5% dos ouvidos), mudancga de roupa 4 informados correspondem
por 10% dos inquiridos), dar comida 5 dos entrevistados correspondem por 12,5%) dar banho ao
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doente 3 correspondem 7,5% dos entrevistados) e por fim 3 de atendimento as Chamadas Telefonicas
(referem a 7,5% dos entrevistados) Perfaz no total de 40 amostras igual a 100 %.

Grafico 3 — Distribui¢do dos familiares dos doentes quanto a relacdo da equipa assistencial e os familiares dos
doentes do H.G. Malanje, Junho de 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

Neste grafico apresenta-se dados sobre a relagdo dos familiares com os profissionais de satude.
Quando foram inquiridos sobre a relagdo existente entre profissionais de saude e familiares, 25 dos
40 inquiridos correspondem (62.5%) disseram que a relacdo era boa e 15 dos 40 inquiridos
correspondem (37,5) disseram que a relacdo era razoavel.

Grafico 4 - A relag@o entre a equipa e os familiares da crianca hospitalizada: facilidades e dificuldades.
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Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 4 apresenta-se o perfil dos familiares que acompanhavam os doentes internados no
hospital pesquisado. Demonstra o seguinte: 26 dos familiares com 65 % dos acompanhantes dos
doentes internados eram os pais. Em seguida dos 6 filhos com 15%. Tios eram 4 com 10%; O/a
conjuge eram 2 com 5%; Bem como os demais 2 outros com 5%, no total de 40 familiares
acompanhantes dos doentes internados, correspondendo a 100 %.

Discussao
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Entre os 40 familiares dos doentes inquiridos 26 (63,8%) eram do sexo feminino, enquanto os
restantes 14 (36,2%) eram do sexo masculino. Deste modo constata-se que as mulheres sdo as mais
presentes no acompanhamento dos doentes.

As principais contribuicdes dos familiares presentes no recinto e imediacoes do HGM
referidas pelos entrevistados foram: Saber da evolugdo do doente (10 entrevistados correspondem por
25 %), fornecer/disponibilizar medicamentos 8 entrevistados correspondem por 20% ) realizar visitas
(destacados 7 correspondem por 17,5% dos ouvidos), mudanga de roupa (4 que correspondem por
10% dos inquiridos), dar comida (5 dos entrevistados correspondem por 12,5%) dar banho ao doente
3 correspondem 7,5% dos entrevistados) e por fim atendimento as Chamadas Telefonicas (referiram
a 7,5% dos entrevistados) perfaz no total de 40 amostras igual a 100 %.

Nosso estudo concorda com os achados de Sarmento Pinto e Monteiro quando sustentam que
os familiares de pacientes internados dao suporte em actividades instrumentais que incluem o auxilio
na realizacdo de ac¢des como o auto-cuidado higiene, alimentagdo suporte emocional € comunicagao
(Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010), nomeadamente, companhia, disponibilidade e presenca. Os
familiares de utentes internados no Hospital Provincial de Malanje também ddo suporte nesses
dominios como demonstram os dados da pesquisa.

A investigacao concorda, ainda, com as afirmagdes de Silva & Bocchi (2008 p. 297). quando
referem que ¢ “clara a dificuldade que os profissionais de satde apresentam para incluir a familia no
seu plano de cuidados” A pesquisa demonstra que no hospital pesquisado em Angola, ocorre esta
mesma realidade e acreditamos que € necessario que por intermédio de formagdes sobre humanizagao
de servigos de saude, possa vir-se a modificar a relacdo que estes profissionais mantém com os
familiares, tornando-a mais inclusiva. Nesse sentido, fazemos coro com Monticelli ¢ Boehs quando
advertem sobre a necessidade de capacitar os profissionais de satde relativamente a importancia do
acolhimento dos familiares dos utentes (Monticelli & Boehs, 2003, p. 470 )

O aspecto da predominancia do sexo feminino foi ainda compativel com o estudo de onde
relatam a figura da mulher-mae como principal cuidadora, parecendo quase como um consenso. As
autoras referem que varios autores ressaltam o cuidado prestado pela mulher ao doente, como um
fendmeno mundial. Colliére (1999) afirma que historicamente as mulheres t€ém sido responsaveis por
tudo e por todos no dia-a-dia. Considerando que a participacdo das mulheres na actividade
profissional ¢ um dado adquirido e irreversivel, essa participagdo ndo se fez acompanhar de
participacao idéntica dos homens nas responsabilidades pela manutengdo da casa e da familia, por
isso a maior presenca de mulheres a dar apoio a familiares no contexto dos hospitais.

Concordamos com Fernandes e outros quando sustentam que esta atribui¢do cultural
sobrecarrega (Fernandes ef al, 2024) a mulher. Na nossa perspectiva o homem moderno pode furtar-
se aos papéis tradicionalmente atribuidos a homens e mulheres e também contribuir relativamente
nos cuidados ao membro da familia hospitalizado aliviando o peso carregado pela mulher em fungao
do lugar cultural lhe atribuido.

Conclusao

Tendo em conta os objectivos e analisados os resultados e a discussao produzida, deste estudo
pode-se concluir o seguinte:

Os familiares dos pacientes que prestavam cuidados no Hospital Geral de Malanje, eram
maioritariamente do sexo feminino e jovens, a maioria nas faixas etarias entre os 26 e 50 anos.

Os doentes internados eram acompanhados fundamentalmente pelos pais enquanto
progenitores, com realce para a mae.

As principais contribui¢des prestadas pelos familiares subsidiam dois grupos: contribui¢ao
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psicossocial e material e contribui¢do na realizacdo de alguns dos servigos dos enfermeiros (em
auxilio aos profissionais). No primeiro grupo enquadram-se o saber da evolugao do doente, aquisi¢ao
de medicamentos, visitas e atendimento de chamadas dos doentes. No segundo referentes aos
cuidados, estdo a mudanga de roupa, dar comida e dar banho ao doente.

Conclui-se ser necessaria a implementacao de estruturas de acolhimento, nos hospitais, para
os familiares dos doentes internados, para que nao permanegam nos recintos e imediagdes das
unidades hospitalares a fazerem, inclusive, necessidades fisiologicas ao arredor dos mesmos e
expostos a toda uma série de circunstancias nao abonatodrias. Os doentes devem ser atendidos, com o
apoio e a presenga de seus familiares, pois trata-se de uma questdo de humanizacao a sua inclusdo no
recinto hospitalar (o que implica em reservar espacos, no contexto hospitalar, para o necessario
acolhimento) e acompanhamento do processo clinico de seu membro.

Também ¢ importante que haja espirito da humanizagdo entre os profissionais, evitando
praticas de corrupgao (seja solicitando dinheiro para que o familiar seja assistido ou bem tratado, seja
desviando o material gastavel hospitalar e outros meios hospitalares para fins particulares, o que
implica em fiscalizag@o e puni¢do dos prevaricadores).

Os hospitais devem evitar as comparticipagdes em medicamentos e consumiveis, que se
observam muitas vezes junto aos familiares de doentes internados, (um dos motivos pelos quais os
parentes permanecem nas imediagdes dos recintos hospitalares) bem como evitar que os familiares
assumam as tarefas que deveriam ser dos profissionais de saude.

Criar boa gestdo no hospital, no que concerne a alimentagao, a seguranga e o bem-estar, tanto
dos pacientes, como dos trabalhadores. Pois a desumanizagdo das condi¢des dos trabalhadores de
saude resulta na desumanizacao da assisténcia aos enfermos ¢ aos seus familiares.

Para se evitar a acumulacao de lixo e barulho constante dos familiares nos arredores dos
hospitais, deve-se disponibilizar os meios para todas as necessidades dos enfermos no contexto
hospitalar (o que inclui o acesso a espacos higienizados, a alimenta¢do, medicamentos, € aos meios
de diagndstico — aos exames e analises clinicas- hoje reféns de institui¢des privadas a que os mais
humildes ndo conseguem recorrer).

Higienizar os espacos do hospital e os seus arredores porque, devido a presenga de familiares,
tem ocorrido a criagdo de um mercado paralelo nas imediacdes, sendo o lixo que se acumula, nestes
contextos, uma consequéncia.

Os hospitais devem organizar-se para acolher os familiares em seu recinto e evitar a
permanéncia dos parentes dos doentes internados nas imediacdes, a dormirem ao relento. A presenca
dos familiares ¢ positiva (ndo porque ajudam nos cuidados de higiene dos doentes, que ¢ fungdo do
enfermeiro e nem porque contribuem nos momentos em que € necessario adquirir algum material ou
farmaco que ndo esteja disponivel no hospital, que ¢ fun¢do do estado); mas para dar apoio emocional
ao enfermo.

O estudo foi realizado em apenas um hospital, pelo que sugerimos que se faca novos estudos
na diversidade de hospitais no territorio nacional, de forma a que conhecamos profundamente os
problemas enfrentados pelos familiares dos doentes internados e consigamos estruturar meios para
mitigar essas dificuldades. E necessario humanizar a abordagem aos familiares no contexto dos
hospitais em Angola.
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