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RESUMO: O estudo teve por objetivo conhecer, a partir da percepcao do acompanhante familiar, sua experiéncia ao
lado do paciente adulto hospitalizado. Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, com 12 acompanhantes familiares de pacientes hospitalizados
em unidade de clinica médica de um hospital de ensino, do Estado do Espirito Santo, em 2005. Os resultados mostraram
que a afetividade e a obrigacao foram os principais motivos que levaram os acompanhantes a ficarem com os familiares
hospitalizados. As dificuldades mais percebidas por eles foram relativas as questdes pessoais e a infraestrutura do
hospital. Durante o periodo de acompanhamento, apresentaram alteragdes fisicas e emocionais. A experiéncia relatada
pelos acompanhantes aponta a necessidade de uma politica de atendimento a esse grupo especifico.

Palavras-chave: Hospital; paciente; acompanhante de paciente; humanizagdo na satde.

ABSTRACT: This study aimed at learning, from the family companion’s perception, about their experience with the
hospitalized adult patient. It is an exploratory and descriptive study, with qualitative approach. Data were collected
through semi structured interviews, with 12 family companions of patients hospitalized in a medical clinic ward in a
teaching hospital, in the estate Espirito Santo, Brazil, in 2005. Data were treated with content analysis techniques. Results
showed that affectivity and obligation were the main motivations for those companions to stay with their hospitalized
relatives. Strongest difficulties reported were related to personal questions and hospital infra-structure. During the
accompanying period, both physical and emotional alterations were identified among companions. Their narrative of
their experience shows the need to set up a service policy to this specific group.

Keywords: Hospital; patient; patient’s companion; health humanization.

RESUMEN: El estudio tuvo por objetivo conocer, a partir de la percepcién del acompanante familiar, suya experiencia al
lado del paciente adulto hospitalizado. Se trata de uno estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo. Los datos
fueron colectados a través de entrevistas semiestructuradas, con 12 acompanantes familiares de pacientes hospitalizado en
clinica médica de un hospital de ensefianza, del Estado de Espirito Santo-Brasil, en 2005. Los resultados mostraron que la
afectividad y la obligacion fueron los principales motivos ge Ilevaron los acompanantes a quedarse con los familiares en
ambiente hospitalar. Las dificuldades mas percibidas por ellos fueron relativas a las cuestiones personales y a la infraestructura
del hospital. Durante el periodo de acompariamiento presentaron alteraciones fisicas y emocionales. La experiencia relata-

da por los acompanantes apunta la necessidad de una politica de atendimiento a eso grupo especifico.
Palabras clave: Hospital; paciente; acompanante de paciente; humanizacion en la salud.

INTRODUCAO

O processo de adoecer pode nio ter sentido para
o paciente. E como se tudo que existia, anteriormen-
te, desmoronasse ou perdesse a razdo de ser com o
adoecimento e, assim, a familia passa a ter importin-
cia decisiva no auxilio a adaptagio dele frente a essa
fase critica de sua vidal.

Pensando nesse familiar como acompanhante,
emergiram as questdes norteadoras para este estudo -

Como o acompanhante se percebe no processo de cui-
dar do seu familiar internado? Que situagdes envol-
vem esses acompanhantes, dificultando ou facilitan-
do o desenvolvimento de suas atividades de cuidado?

Para melhor compreender essas questdes, o estu-
do teve por objetivo conhecer, a partir da propria pet-
cepgio do acompanhante familiar, sua experiéncia jun-
to ao paciente adulto hospitalizado.
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A relevancia do estudo justifica-se pela inclu-
sf0 do acompanhante familiar no tratamento do paci-
ente e merecer a devida atencéo da equipe de satde.

RErFERENCIAL TEORICO

Observa-se nas tltimas décadas maior preocu-
pacio da equipe de satide com a humanizacio da as-
sisténcia e facilitacio do acesso de familiares ao cui-
dado a seus parentes no ambiente hospitalar.

No Brasil, as unidades de internagio hospitalar,
enfrentam dificuldades ou estdo iniciando sua
estruturagio quanto a organizacio da assisténcia no
que tange a permanéncia da familia nesse ambiente
institucional, 2 sua participagio no tratamento, bem
como 2 natureza da relagio entre familiares e profissi-
onais de sdude’.

E um desafio para a consecucio das acdes de
satde a inclusdo do paciente e da familia no planeja-
mento e efetivacio do cuidado e que esses deixem de
ser vistos como objeto e passem a condico de sujeito
dessas acdes. Destaca-se, que, as equipes de satide
ainda nfo conseguiram fortalecer a idéia de que a fa-
milia é uma unidade que possui demandas e necessi-
dades especificas no contexto hospitalar e que a cria-
cdo de recursos de apoio e de espagos onde possam
manifestar suas crengas sio agdes que poderiam vir a
promover o enfrentamento da situagio®>.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, na medida em que pretendeu identificar,
descrever e caracterizar o fendmeno ou fato, na ex-
pectativa de conhecer uma realidade mais detalhada
de poucos sujeitos na condi¢io de acompanhantes®’.

A pesquisa foi desenvolvida no setor de clinica
médica de um hospital em Vitéria, Espirito Santo. Par-
ticiparam do estudo 12 acompanhantes familiares de
pacientes adultos hospitalizados, no periodo minimo
de 30 dias. Foram excluidos os que nio apresentavam
grau de parentesco com o paciente ou que recebiam
remuneragio para acompanhar.

A delimitacio numérica dos participantes foi
determinada por saturagio das informagdes, o que
ocorreu com 12 entrevistas realizadas.

A pesquisa teve inicio apds a aprovagio do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), protocolo
n° 24/004, conforme cumprimento da Resolugéo n° 196/
96, do Conselho Nacional de Satde. A participacéo
dos familiares ocorreu mediante a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A fim de manter o sigilo dos entrevistados, op-
tou-se por identific-los com a inicial A (acompanhan-
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te) e numeri-los sequencialmente de 1 a 12 (Ex: Al,

A2,A3..).

Para a coleta de dados foi aplicado um roteiro semi-
estruturado de entrevista contendo 30 perguntas sobre
a caracterizacdo pessoal dos informantes e questdes
norteadoras do estudo. Os dados foram coletados entre
janeiro e fevereiro de 2005 e tratados pela técnica ana-
lise de contetido, cujas fases compreendem a pré-anali-
se; a exploracio do material; o tratamento dos resulta-
dos; a inferéncia e a interpretagio®.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e, a
seguirt, se procedeu 2 leitura e releitura de todo o con-
tetido, demarcando as ideias centrais do texto, com
base nos objetivos do estudo. Uma vez construidas as
unidades de registro, formou-se as categorias de ana-
lise: atividades desenvolvidas pelos acompanhantes,
motivos que os levaram a ser acompanhantes dos pa-
cientes, alteracdes percebidas em seu cotidiano de-
pois que passaram a acompanhar o paciente, dificul-
dades encontradas no hospital e estratégias utilizadas
durante a sua permanéncia no hospital.

REsuLTaDOS E DISCcUSSAO

Quanto 2 caracterizagao sociodemografica dos
entrevistados, observou-se que 11 eram mulheres, 10
eram casadas e sete tinham idade superior a 50 anos de
idade. Quanto  escolaridade, seis tinham o ensino fun-
damental incompleto, trés o ensino fundamental com-
pleto e trés nunca haviam frequentado a escola.

Quanto ao grau de parentesco, 10 eram conju-
ges dos pacientes, prevalecendo cinco esposas, segui-
da de quatro filhas, duas mées de pacientes e apenas
um esposo.

A maioria no tinha ocupagio definida, desta-
cando-se seis delas que eram do lar, seguindo-se de
dois aposentados e apenas um desempregado. A baixa
renda per capita variou entre menos de um salério e
menos de trés salarios minimos.

Atividades Desenvolvidas pelos Acompa-
nhantes

Sobre a experiéncia em acompanhar o paciente
hospitalizado, os acompanhantes revelaram certa for-
ma de prazer e sentimento de perseveranga quando
desempenhavam esse papel. Dessa forma, cuidar do
paciente internado era uma tarefa menos dificil por
terem passado por experiéncias semelhantes com ami-
gos e familiares.

Jd cuidei da minha sogra um dia. Eu gosto de cuidar. (A6)

Esses discursos parecem reproduzir o que é soci-
almente aceito e esperado por parte de quem necessi-
ta ficar acompanhando uma pessoa acamada. Assim,
atitudes passivas e ddceis sdo reveladas, em que o
acompanhar e o cuidar adquirem quase um significa-
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do de valorizagio e recompensa. Bourdieu’, ao discor-
rer sobre os sistemas simbdlicos no campo religioso,
instiga a busca do entendimento da resignacéo, que
se apresenta nas atitudes abnegadas dos que se dedi-
cam ao cuidado dos enfermos, desejando, talvez, o
deslocamento de aspiracdes e conflitos através da com-
pensagao.

A literatura mostra que o cuidado nio é uma
tarefa facil, pois envolve o lidar com os limites huma-
nos, com a vida, com a doenca e com a prépria morte,
elementos que rondam, constantemente, o cenério
hospitalar. Desse modo, é importante conhecer instru-
mentos que ajudem no reconhecimento e caracteriza-
¢do do cuidador entre os membros familiares'®!!,

As principais atividades realizadas pelos acom-
panhantes no hospital eram aquelas que tinham por
objetivo atender as necessidades humanas b4sicas do
paciente internado, como, por exemplo, dar 4gua, dar
comida, pentear o cabelo, trocar fraldas.

Ajudo a dar banho, troco a fralda dela. (A11)

Motivos que os Levaram a Ser Acompa-
nhantes

Sobre os motivos que levaram a acompanhar o
paciente internado, a maioria dos familiares declarou
que foi por sentimento de afetividade mantido entre
eles, pois queriam ficar perto do paciente e facilitar a
adaptacio dele no hospital.

Eu estando por perto ele se acha mais confortdvel A gente

nunca se largou; por que a gente vai se dvidir agora? (A2)

E importante ressaltar que, entre os cdnjuges, as
esposas predominavam na condigio de acompanhan-
te. Esse fato estd relacionado com a literatura que
destaca a tendéncia de as esposas assumirem o papel
de acompanhante nessas horas, sendo que o mesmo
nio pode ser afirmado em relagio aos maridos, seja
pelo fato deles serem provedores da familia ou porque
os homens nfio se veem como cuidadores e acabam
delegando essas funcdes para as mulheres!*4,

Santos® ressalta que as primeiras formas de rea-
lizar as atividades de cuidar foram desenvolvidas no
campo familiar e eram destinadas as mulheres, fazen-
do distingdo desde as origens histéricas, das ativida-
des segundo o género nas sociedades. Para elas, o ato
de cuidar era algo muito natural e quase sempre esta-
vam incorporadas as demais funcdes relativas as ativi-
dades familiares e domésticas.

As Alteragoes Percebidas pelos Acompa-
nhantes em seu Cotidiano

Depois que passaram a acompanhar os pacien-
tes, seus familiares vivenciaram alteracdes fisicas e
emocionais, inclusive em seu cotidiano.

Quanto as alteragdes fisicas percebidas, o can-
saco predominou na fala desses acompanhantes, po-
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dendo estar relacionado ao seu longo periodo de per-
manéncia na instituigio e ao fato de terem que cui-
dar ininterruptamente do paciente sem as condigdes
ideais para um repouso eficiente. Outras manifesta-
coes de desgaste fisico também foram relatadas por
eles, como dores, chhago nas pernas, emagrecimento
ou ganho de peso. E um dos depoimentos:

Sinto que a perna inchou muito. Pedi a meu marido para

trazer uma cadeira de praia, para espichar as pernas. (A1)

Quanto as alteragdes emocionais, a preocupa-
¢Ao em relagfio & doenga e ao tratamento do paciente
foi predominante, acompanhada de sentimentos de
tristeza, nervosismo, medo, inseguranga, fragilidade e
soliddo.

A preocupacdo é de uma hora para outra eu perder ele.

(A9)

Quanto as alteragdes ocorridas na vida didria,
ter que abandonar a casa, interromper as atividades
domésticas e deixar de dar atengio aos filhos foram as
mais citadas, como também, o abandono do trabalho
que trouxe complicagdes mais sérias por comprometer
o orcamento doméstico.

Eu fiquei pensando assim, a gente fora de casa, longe. Nao

podeirld. (A4)

As mesmas alteracoes foram identificadas em um
estudo realizado com familiares que acompanhavam
pacientes com doencas cronicas, sendo apontadas
como as areas prioritérias de cuidado integral para as
familias em situacdo hospitalar'.

Conforme analisa Romano!?, durante a
hospitalizacdo de um membro da familia pode haver
um desequilibrio dinAmico que decorre tanto das ne-
cessidades internas, como redistribuigdo de papéis e
reorganizacio emocional, e também de pressdes que o
ambiente externo faz, como quebra de rotina e aspec-
tos financeiros. Frente a essa situacio, as fontes mais
frequentes de ansiedade nessa familia podem ser ques-
toes ameacadoras, tais como as experienciadas pelos
acompanhantes desse estudo — stbita e inesperada
instalagdo da doenga; incerteza sobre o prognéstico; e
a distancia de casa.

Dificuldades Encontradas no Hospital

As principais dificuldades vivenciadas pelos
acompanhantes durante a sua permanéncia no hospi-
tal estavam relacionadas 4 falta de infraestrutura da
instituicio para oferecer-lhes melhores condicoes para
acompanhar o paciente internado, como nio ter uma
cama para dormir e nio ter direito 2 alimentagio.

O negdcio € s6 o tipo de alimentacdo que ndo tenho direito.

(A5)

Algumas demandas pessoais também foram cita-
das por eles nesse momento, como a necessidade de
interagir com outras pessoas no hospital e retornar as
suas atividades didrias.
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Eu tenho necessidade de fazer minhas coisas, de estar na

igreja, junto do pessoal. (A7)

Foi possivel perceber, a partir da anélise desses
discursos, a capacidade dos acompanhantes em identi-
ficar as suas proprias dificuldades, mesmo que o trata-
mento do paciente fosse uma prioridade a ser atendida
no momento. Por imposicio ou escolha, 0 acompanhan-
te familiar é aquele que considera a necessidade do
outro em primeiro lugar e geralmente € tio pressionado
por necessidades imediatas que se esquece de si mes-
mo, “é modesto em suas demandas e é relutante em
falar sobre suas dificuldades”!32.

Nesse contexto, eles perceberam o hospital como
um ambiente desagradavel, confuso, contrastante, que
gera sentimento de rejeigio, insatisfagio e inseguranga.
Por isso, o fato de estar em contato didrio com o ambien-
te hospitalar representava para eles igualmente uma di-
ficuldade com a qual tiveram que se deparar diante da
necessidade de ficar com o paciente internado.

Ah! O ambiente hospitalar eu ndo gosto ndo. O cheiro de

remédio, pessoas doentes, tristes; cheias de problemas. (A11)

Foucault'®?®, ao fazer uma anAlise sobre a ori-
gem dos hospitais, j4 descrevia essa imagem, pois “o
hospital aparecia como fragmento de um espago fe-
chado sobre si, lugar de internamento de homens e de
doengas que multiplica o mal no seu interior [...]".
Assim, a questdo relativa & imagem dos hospitais po-
deria estar fundamentalmente ligada aos diferentes
espacos que ele ocupa na sociedade, podendo ser abs-
traida de diferentes formas pelas pessoas.

Estratégias Utilizadas

O fato de permanecerem por um perfodo juntos e
estarem enfrentando as mesmas dificuldades, impostas
pela doenca e hospitalizacio do seu familiar, despertou
nesses acompanhantes um sentimento de pertenga em
que se reconheceram como grupo e passaram a estabe-
lecer lacos de solidariedade e ajuda mdtua.

As vezes, 0 acompanhante precisava sair e eu ficava aju-

dando a olhar. (A12)

Conforme analisa Zimermam?, um grupo sé se
torna mais do que a soma de individuos, quando de-
senvolve um determinado tipo de relacionamento, um
vinculo, uma forca que confere a ele um sentido de
pertenca. Os acompanhantes do presente estudo, ao
experienciarem as mesmas situagdes, adquiriram com-
portamentos, sentimentos e percepgdes que estao re-
lacionados ao aprendizado de grupo, fortalecendo-se,
assim, para enfrentar as adversidades no hospital.

Os acompanhantes fizeram referéncia a busca de
ajuda junto 2 equipe profissional, sendo entendida
como um tipo de suporte que também foram capazes
de disponibilizar quando acompanhavam o paciente
internado. As suas solicitacdes eram informagdes so-
bre o tratamento do paciente e como proceder no au-
xilio direto a0 mesmo.
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[...] eu procuro um profissional para me orientar o que

devo fazer. (A10)

Para Lazarus e Folkman?!, existem variaveis
situacionais, pessoais e externas que estdo implicadas
no processo de enfrentamento de dificuldades. Ele é
multideterminado por alguns condicionantes como, por
exemplo, a caracteristica da situacdo quanto 2 sua
magnitude e controlabilidade. Considerando que os
acompanhantes deste estudo nio tinham como agir
diretamente na situagdo vivenciada, no sentido de
modifici-la, depreende-se que eles buscaram formas
de adequar sua resposta emocional aos problemas que
estavam enfrentando. Assim, procuravam manter a
esperanga, a fé e o otimismo, aguardando a melhora
do paciente e o retorno as suas atividades didrias.

No contexto hospitalar, a fé foi o recurso que eles
mais utilizaram para enfrentar os problemas decorrentes
da situagio, tanto para o seu préprio equilibrio e bem-
estar quanto em relagio ao tratamento do paciente.

O principal é a fé em Deus. (A3)

Em estudo sobre as habilidades da familia frente
a doenga e hospitalizacio da crianga, foram encontra-
das algumas estratégias mobilizadoras utilizadas pelos
familiares nessa situacio, como revezar o acompanha-
mento da crianga com outros membros da familia,
emocionalmente mais estiveis, e manter-se forte ao
lado dela, controlando o préprio sofrimento. Essas ha-
bilidades sdo importantes, pois permitem a familia com-
preender e melhor se adaptar 4 nova realidade impos-
ta pela hospitalizagdo do seu familiar?.

CONCLUSAO

A experiéncia dos entrevistados revelou que ser
acompanhante é ser apoio terapéutico para o paciente,
mas experienciar esse processo desvelou dificuldades,
necessidades, preocupacoes, conflitos e demandas.

Nesse contexto, eles se titularam como impor-
tantes por proporcionarem apoio emocional ao paci-
ente, auxiliarem nas atividades de cuidado, acompa-
nhar a sua evolugio clinica, observar e fiscalizar a as-
sisténcia prestada pelos profissionais.

O assumir a condigio de acompanhante derivou
de sentimentos de afetividade, obrigagio, disponibili-
dade e remeteu a necessidade de estar proximo do
paciente, transmitir apoio, facilitar a adaptagio dele
no hospital, obter informagdes sobre a doenga e o tra-
tamento, informar sobre sua rotina e ajudar na sua
limitag#o fisica. E também implicou manifestacdo de
desgaste fisico e emocional.

A hospitalizagdo do paciente trouxe algumas
mudancas na rotina familiar, principalmente o aban-
dono do trabalho, das atividades sociais e de lazer, o
afastamento de amigos e familiares e a redistribuicéo
de papéis no meio familiar.
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As demandas trazidas pelos acompanhantes se
revelaram como independentes daquelas dos pacien-
tes internados, com implicagdes para a institui¢do hos-
pitalar e para a equipe profissional. Portanto, torna-se
imprescindivel uma politica de atendimento para esse
grupo especifico.

Os achados do presente estudo poderfo subsidi-
ar a equipe profissional a potencializar as acdes dos
acompanhantes junto ao paciente internado.
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