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Resumo

Nos Ultimos anos, a equipe de enfermagem, no ambiente hospitalar, tem
vivenciado uma nova realidade: o aumento do nimero de idosos ocupando os
leitos hospitalares. Por suas caracteristicas proprias, essa populagdo necessita
nao s6 de assisténcia direcionada as suas peculiaridades, como também da
presenca do acompanhante, assegurada pela Portaria n°® 280, de 7 de abril de
1999, do Ministério da Saude. Partindo desta nova realidade, com a qual a equipe
de enfermagem depara, corresponde a um desafio para seus membros, teve como
objetivos: verificar e analisar a participagao do acompanhante no cuidado do idoso
hospitalizado, quanto aos recursos pessoais e as atividades que podem ser
realizadas, e a expectativa dos membros da equipe de enfermagem quanto a
participagdo do acompanhante no cuidado desse idoso. Além desses objetivos,
pretendeu identificar e analisar os fatores que favorecem e/ou dificultam a
participacdo do acompanhante, na 6tica de 30 acompanhantes familiares e de 30
profissionais de enfermagem, por entrevistas, em um hospital de alta
complexidade, do interior de Sdo Paulo. A andlise dos resultados, 0s sujeitos
reconhecem que a presenga do acompanhante durante este periodo promove
apoio emocional e favorece a sua recuperagdo. A equipe destaca a necessidade
de parceria no processo do cuidado e da orientagéo para a continuidade deste
cuidado no domicilio. Quanto a participagdo do acompanhante, a equipe de
enfermagem espera auxilio para o cuidado, o apoio e a obediéncia as normas e as
orientagdes. As atividades a ser realizadas pelos acompanhantes na otica dos
sujeitos foram: suporte emocional, alimentagdo e higienizagdo. O interesse do
acompanhante em participar no cuidado, a inter-relagéo pessoal e o conhecimento
anterior do idoso facilitam a participagdo desses no cuidado. As limitagbes do
acompanhante e sua inter-relagdo com a equipe de enfermagem s&o fatores que
dificultam essa participacéo. A maior énfase relacionada a participagéo do familiar
no cuidado foi dada a inter-relagédo entre acompanhante e equipe de enfermagem,
demonstrando a importancia da comunicagdo nas interagdes sociais.
PALAVRAS-CHAVES: gerontologia, cuidadores, hospitalizacao
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Abstract

In the last years, the nursing staff, in the hospital environment, has lived a new
reality: the increasing number of elderly persons interned in the hospitals. By its
own characteristics, this population needs not only nursing care but also the
presence of a caregiver, as stated by the law number 280, dated April 07, 1999
from Health Ministery. From this reality that the nursing staff is facing and the
challenge to its members, it had as objectives: to verify and analyse the
participation of the caregiver to the interned elderly person related to personal
resources and the activities that can be done, and the expectation of the nursing
staff according to the participation of the caregiver looking after the interned elderly
person. Besides these objectives, it intended to identify and analyse the factors
that assist and/or make difficulty the participation of the caregiver, noticed by 30
caregivers and 30 nursing professionals, through interviews, of a high complexity
hospital from Sao Paulo countryside. According to the result analysis, the subjects
recognize that the presence of the caregiver during this period gives emotional
support and favors the recovery. The nursing staff outlined the necessity of the
partnership in the caring and orientation process to the continuity of this work at
home. Related to the caregiver participation, the nursing staff expects helping to
the care, supporting and following to the laws and orientations. The activities to be
done by the caregivers according to the subjects are: emotional support, feeding
and hygiene. The interest of the caregiver in participating in the process, the
personal inter-relation and the previous knowledge make their participation easier.
The limitations of the caregiver and his inter-relation to the nursing staff are factors
that make this participation difficulty. The biggest emphasis related to the family
participation in this care was the inter-relation between the caregivers and the
nursing staff demonstrating the importance of the communication in the social

interactions.

Key words: gerontology, caregivers, hospitalization
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O tema deste estudo é reflexo das observagdes da pratica profissional e
da necessidade latente e explicita de sistematizar o conhecimento especifico
sobre a questao do acompanhante do idoso hospitalizado, a fim de poder
contribuir tanto com a area académica quanto com os profissionais de saude que

atuam com esses pacientes hospitalizados.

Apés a conclusao do curso de graduagao em enfermagem, a residéncia
na area de cardiologia proporcionou a autora deste trabalho a oportunidade de
vivenciar experiéncias com um numero significativo de idosos, despertando
diferentes inquietagdes relacionadas a assisténcia de enfermagem a essa clientela

especifica.

No decorrer das atividades profissionais, a atuagcdo em unidades
hospitalares cirdrgicas e, especialmente, em servico de assisténcia domiciliaria,
fez perceber a crescente demanda de pacientes idosos, 0 que veio a consolidar a
relevancia de aprofundar os conhecimentos referentes a enfermagem geriatrica e
gerontologica. Ademais, em paralelo a assisténcia domiciliaria que vinha sendo
realizada, na atividade docente assistencial, iniciada em 1997, na disciplina
Enfermagem Médico-Cirirgica do Departamento de Enfermagem em Clinica
Médica e Cirurgia da Universidade de Marilia, Sao Paulo, onde, além de ministrar
aulas tedricas, a autora encarregou-se da supervisao dos alunos do curso de
graduagdo nas atividades de estagio que, em sua maioria, eram realizadas em

hospitais do municipio.

Nos periodos dos estagios, foi observado que a maior parte dos
pacientes idosos sdo acompanhados por um de seus familiares ou por pessoas
contratadas. Esses acompanhantes nem sempre se envolvem satisfatoriamente
no cuidado do idoso ou, quando o fazem, apresentam distintos modos de
envolvimento e de realizagdo do cuidado e, somado a isso ha as dificuldades e as
limitagdes na pratica assistencial por parte da equipe de enfermagem com idosos
hospitalizados, o que, em conjunto, formam as evidéncias da pertinéncia do tema

a ser tratado.
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Em estudo realizado por BRITO e DIOGO (1998), as autoras
verificaram que a equipe de enfermagem considera o paciente idoso mais
dependente, devido as limitagdes para a realizagao das atividades da vida diaria, o
que gera dificuldades relacionadas a sua assisténcia. Talvez essas dificuldades
sejam decorrentes de lacunas na formagao do enfermeiro e demais membros da
equipe, em virtude da n&o-incluséo de conteldos relacionados a enfermagem
geronto-geriatrica nos cursos de Enfermagem, ou da escassez de cursos de
extensdo e especializagdo, que poderiam complementar a formacdo dos
profissionais. Na pesquisa realizada por DIOGO e DUARTE (1999), envolvendo 63
cursos de graduagao em Enfermagem do Brasil, foi constatado que somente 14
deles ofereciam conteddos relativos a atengao ao idoso em disciplina especifica; a
Jgrande maioria (52 instituicdes) distribui esse conteitdo em aulas de outras
disciplinas, em forma de topicos. A tematica relativa a aten¢éo ao idoso passou a
ser incluida nos curriculos desses cursos, principalmente, nas décadas de 80 e
90, para, justamente, atender ao crescimento da populagio idosa e preparar os
profissionais para esse novo campo de atuacao.

Nos ultimos anos, a equipe de enfermagem no ambiente hospitalar
passou a deparar com uma nova situagdao: o aumento do numero de idosos
ocupando os leitos hospitalares (o que, por sua vez, demanda uma assisténcia
direcionada as peculiaridades dessa faixa etdria) e a presenca de seu
acompanhante. Essa nova situagao exigiu, entao, a construgédo de uma triade de
relagbes, composta pelo enfermeiro e sua equipe, o paciente idoso e o

acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado.

As novas dificuldades nao se limitam, porém, as relacées e aos
recursos humanos profissionais ou nao, envolvidos na assisténcia ao idoso. Os
recursos fisicos e estruturais (instalagdes, acomodagdes, alimentagéo, acesso,
transito interno e externo, entre outros) revelam-se deficientes, denotando uma
certo despreparo, por parte dos dirigentes das instituicbes hospitalares, quanto a

existéncia e a permanéncia, mesmo que em tempo parcial, dos acompanhantes.
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A presenca do acompanhante durante a hospitalizagao do idoso, tao
importante e necessaria, foi assegurada pelo Ministério de Estado da Saude, ao
considerar a melhoria da qualidade de vida que traz ao idoso (BRASIL,1999-5).
Além de tornar obrigatérios os meios que viabilizam a permanéncia do
acompanhante, a Portaria N° 280, de 7 de abril de 1999, do Ministério da Saude,

garante os recursos financeiros para sua acomodagao, conforme se Ié a seguir:

Art. 1° - Torna obrigatdria nos hospitais publicos, contratados
ou conveniados com o Sistema Unico de Satide — SUS, a
viabilizacdo de meios que permitam a presen¢a dos
acompanhantes de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos de
idade, quando internados; exceto quando as referidas
internagdes forem feitas em Unidade de Tratamento Intensivo.
§1° - Fica autorizada ao prestador de servigo a cobranca, de
acordo com as tabelas do SUS, das despesas previstas com
acompanhante, cabendo ao gestor, a divida formalizada desta
autorizacdo de cobranga na Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar - AIH.

§ 2° - No valor da diaria estdo incluidos a acomodagdo
adequada e o fornecimento das principais refei¢des.

Considerando as observagcoes advindas da pratica profissional, a
Portaria citada e os fatores demograficos culturais e sociais em relagcao a
populagdo idosa, surgiram algumas indagacbes relacionadas a atuagao dos
acompanhantes de idosos hospitalizados e as expectativas dos profissionais da

equipe de enfermagem quanto a mesma.

Na seqiiéncia, apresenta-se uma discussao sobre esses temas.

1.1 Consideragdes demograficas e epidemiolégicas

O aumento significativo da populagao idosa tem despertado o interesse
dos profissionais de diversas areas, inclusive da area de saude, a respeito das
necessidades especificas dessa faixa etaria e das peculiaridades do proprio

processo de envelhecimento.
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As pesquisas, no Brasil, apontam para mudangas demograficas
significativas e, entre elas, a redugdo dos niveis de fecundidade e da mortalidade
e o aumento da expectativa de vida, decorrentes das melhorias da urbanizacéao e
do saneamento basico, bem como das conquistas tecnolégicas da medicina
moderna (assepsia, vacina, antibiéticos, prevengao ou cura das doencas fatais do
passado), segundo VERAS (1994).

De acordo com CHAIMOWICZ (1998), entre 1940 e a década de 70,
houve um declinio rapido da mortalidade, determinado, principalmente, pelas
acbes médico-sanitaristas e politicas urbanas de salde publica, implementadas
nas primeiras décadas do século 20, tais como vacinagio, higiene publica e outras
campanhas sanitaristas, além do crescimento e do progresso tecnolégico da rede
publica. O declinio da mortalidade associado a elevagéo da taxa de fecundidade
determinaram o aumento vegetativo populacional e, somente a partir de 1960,
iniciou-se, efetivamente, envelhecimento da populagdo, com declinio da

fecundidade em algumas regiées mais desenvolvidas do Pais.

Autores como CHAIMOWICZ (1998) e SILVESTRE et al. (1996)
avaliaram o declinio da fecundidade como um processo decorrente de varios
fatores, entre eles a industrializagdo, a crise econdémica e o processo de

urbanizacao brasileira.

Conforme os dados apontados por SILVESTRE et al. (1996) e VERAS
(1994), os niveis de expectativa de vida cresceram sensivelmente no Brasil, com
destaque para os ultimos 40 anos: no inicio do século 20, a expectativa de vida
era de 33,7 anos; de 1960 a 1980, aumentou de 55,9 para 63,4 anos; de 1980 a
2000, segundo projecdes, devera crescer em torno de cinco anos, o que
corresponde a expectativa de vida de 68,5 anos no final do século; para o periodo
compreendido entre 2000 e 2020, a expectativa sera de 72 anos.

CHAIMOWICZ (1998), ao apresentar as proje¢cdes sobre a populagao
de idosos no mundo, afirma que, em termos de numero absoluto de individuos
com 60 anos ou mais, o Brasil devera passar, entre 1996 e 2025, da 112 para a 72
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posicao mundial. Acrescenta que, entre o periodo de 2000 a 2050, ocorrera o
ponto de incremento no envelhecimento, de que ird resultar a chamada
"retangularizacao" da estrutura etaria nacional.

Segundo CHAIMOWICZ (1998) e KALACHE et al. (1987), a velocidade
com que a populacao idosa cresce no Pais e todas as transformagdes e impactos
resultantes das mudangas demograficas comecam a acarretar inumeras
conseqiiéncias sociais, culturais e epidemiolégicas, destacando-se as alteragoes
da estrutura familiar, do suporte social comunitario e do perfil de saude, as quais
nem o sistema de saude nem os profissionais da area se encontram efetiva e

adequadamente preparados para enfrentar e administrar.

Para considerar o perfil epidemiologico brasileiro, € necessario,
primeiramente, conceituar e contextualizar a ‘“transicao epidemiolégica” que,
conforme CHAIMOWICZ (1998, p. 45),

...se refere as modifica¢des, a longo prazo, dos padrdes de
morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma
populagdo especifica e que geralmente coincidem com outras
transformagdes demograficas sociais ¢ econdmicas. O modelo
classico aplicado nos paises industrializados ou latino-
americano engloba trés mudangas basicas: substituigdo, entre
as primeiras causas de morte, das doengas transmissiveis por
doencgas nio transmissiveis e causas externas; deslocamento
da maior carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens
aos grupos mais idosos; transformagdo de uma situagdo em
que predomina a mortalidade para outra em que a morbidade
¢ dominante.

O autor acrescenta que, no Brasi, o modelo de transicao
epidemiologica apresenta-se com caracteristicas diferentes do modelo classico.
Aqui, ndo se passa por transicdo, mas por "superposi¢aoc” em que doencgas
transmissiveis e cronico-degenerativas ocorrem simultaneamente a reintrodugao e
ao recrudescimento de doencas como dengue, malaria, tuberculose, hanseniase

(0 que mostra a "contra-transi¢ao"). Além disso, a morbi-mortalidade mantém-se
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elevada, o que caracteriza uma "transigdo prolongada". Observa-se, ainda, no
Pais, a existéncia de "polarizagdo epidemiologica”, ou seja, o contraste entre os

diferentes perfis epidemiolégicos regionais.

As caracteristicas de salde da populagdo idosa, em que os processos
agudos de rapido tratamento e cura nao s&o tao presentes quanto nas doengas
cronicas e suas complicagdes, também levam a alteragdes relacionadas 2
qualidade de vida dos idosos, ao sistema de saude e a familia (CHAIMOWICZ,
1998).

1.2 Principais questoes que afetam a satde do idoso

E importante salientar alguns impactos que o comprometimento da
saude pode gerar nas pessoas de faixa etaria igual ou superior a 60 anos, tais
como a reducao da autonomia e da capacidade funcional, cujos efeitos
desencadeiam, direta ou indiretamente, conseqiiéncias na qualidade de vida do
idoso. Embora a qualidade de vida do idoso nao seja o foco de investigacao deste

estudo, convém destacar algumas abordagens relevantes a esse respeito.

No conceito apresentado pela Associacdo Brasileira de Qualidade de
Vida (ABQV), observa-se a valorizagédo do equilibrio individual e ecolégico e a
abordagem do ser humano num processo de continuo desenvolvimento. Assim,
qualidade de vida pode ser entendida como:

o conjunto de percep¢des individuais da posigdo de vida das
pessoas no contexto dos sistemas culturais e de valores em
que se vivem e em relagdo a metas, expectativas, padrdes e
preocupagdes que criam e desenvolvem. Incorpora a saude
fisica, o estado psicologico, o nivel de dependéncia, as
relagdes sociais, as crengas pessoais € o relacionamento com o
meio ambiente. Através do processo de melhoria da
Qualidade de Vida, busca-se um estado permanente de
equilibrio, entre a saude fisica, o dominio e vivéncia das
emogdes € a elevagdo da consciéncia através dos valores e
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crengas. A partir deste equilibrio pessoal e interior as relagdes
interpessoais agregam qualidade e busca-se uma harmonia
com o meio ambiente. Qualidade de Vida € pois um processo
de crescimento permanente, de desenvolvimento do ser
humano com objetivos de agregar qualidade em cada relagao
e em cada desempenho do papel, seja no exercicio
profissional, na cidadania, na familia ou na sua relagdo
ecologica. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE QUALIDADE
DE VIDA, 2000)

Sob a odtica da enfermagem, CIANCIARULLO (1998) afirma que a
qualidade de vida & um conceito dependente da visdo do cliente, variando e
diferenciando-se a partir de suas opinides, julgamentos, situagcdes e eventos. A
autora parte do pressuposto de que o conceito de qualidade de vida € elaborado
nela propria pessoa que vivencia uma determinada situagao. Assim, a qualidade
de vida do paciente, os profissionais deveriam valorizar este conceito de modo a

individualizar a assisténcia prestada.

Embora a qualidade de vida, assim entendida, seja um conceito
subjetivo, dependente e decorrente da experiéncia de vida de cada ser humano e,
na velhice, seja diferente para cada idoso, ha algumas situacoes comuns nesta
faixa etaria que podem comprometer a qualidade de vida. E preciso lembrar que a
presenga de multiplas afecgdes, bem como o declinio caracterizado pela redugao
funcional dos sistemas fisiologicos, decorrentes do envelhecimento biolégico e das
condigdes cronicas de saide, e o uso de polifarmacos podem levar ao
comprometimento da capacidade funcional e da autonomia do idoso. Estes fatores
tém implicagdes diretas no comprometimento da qualidade de vida na velhice e,
muitas vezes, podem ser até mais importantes do que a propria morbidade
(CHAIMOWICZ, 1998; PAULA et al. 1998).

Segundo PAPALEO NETTO (1996); BRASIL (1999-3); VERAS (1994) e
SILVESTRE et al. (1996), as alteragbes fisiolégicas advindas com o
envelhecimento, mesmo nao sendo identificadas como afecgbes ou
anormalidades, levam a redugao da capacidade de reserva dos diversos sistemas
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organicos. Os autores citados afirmam que durante o envelhecimento os
individuos se tornam mais propensos a sofrer alguma doenca, incapacidade ou

efeito colateral provocado pela ingestao de drogas.

Como as doengas cronicas sao a maior causa de morte em idosos, na
presenca destas afecgOes eles podem ter a sua qualidade de vida prejudicada
pelas sequelas deixadas, como o surgimento de disfungées e incapacidades, que

requerem servigos de alto custo.

PAULA et al. (1998) acrescentam, ainda sobre a presenca de doencas
na velhice, que a frequéncia das situacdes de comorbidade entre os idosos torna-
0S um grupo com maior risco para complicagées de seu estado clinico e funcional,
resultante ndo apenas da soma das doencgas, mas também dos efeitos deletérios
da associagao das drogas utilizadas.

Embora o envelhecimento com auséncia de doencas crénicas seja raro,
cabe ressaltar, contudo, que a presenga de uma doenga crénica nao leva
necessariamente a perda da autonomia e da independéncia, isto &, nao
impossibilita o idoso de conduzir a sua prépria vida e de realizar atividades
normais do dia-a-dia, de forma independente e sem nenhuma ajuda. As
experiéncias pessoais ao longo da vida, a individualidade, o ambiente familiar, as
oportunidades socioculturais e o acesso aos servicos de saude influenciam a
experiéncia do envelhecer e, conseqlentemente, as condicbes de saide na

velhice.

De acordo com os atuais conceitos gerontologicos, os idosos que se
mantém independentes sdo considerados idosos saudaveis, mesmo que sejam
portadores de uma ou mais doengas cronicas. Eles mantém sua capacidade
funcional integra para atender as suas necessidades diarias, fisicas e mentais,
para realizar suas atividades da vida diaria: levantar-se da cama ou de uma
cadeira, andar, usar o banheiro, vestir-se, alimentar-se, entre outras (KATZ, et al.
1963). Também sao capazes de realizar as atividades instrumentais da vida diaria:
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sair as compras, cuidar do seu dinheiro, fazer trabalhos em casa, usar o telefone,
entre outras (LAWTON e BRODY ,1969).

Uma vez comprometida a capacidade funcional do idoso, a familia
passa a exercer um papel fundamental em sua vida. Assim, sera tema do proximo

topico.

1.3 A familia e o idoso

De acordo com PELZER e FERNANDES (1997), a familia “é a fonte
primaria de suporte social, onde se almeja uma atmosfera afetiva comum, de
aquisicao de competéncia e de interagao entre os membros”. Desse modo, para
entender a rela¢ao entre o idoso e a sua familia, bem como os fatores associados
a essa relacdo, é necessario abordar a instituicdo familiar em varios contextos e

em suas inter-relagées.

A posicao do idoso no contexto familiar € fruto dos modelos de familia
existentes na sociedade ao longo da histéria e, especialmente, daquela em que se
insere. MENEZES (1985), ao abordar esta questdo, reconhece que, com 0
desenvolvimento tecnolégico, com o advento da industrializagcdo e com a
substituicdo do modelo de familia patriarcal pelo conjugal, surgiu 0 marco primario

da restricao do espaco fisico e afetivo do idoso na familia.

Outros fatores, no entanto, como a saude dos seus membros, podem
interferir na organizagao familiar. A esse respeito, LEITE (1999), ao mostrar o
conceito sistémico aplicado a estrutura familiar, salienta que a ocorréncia de
alteracdes na saude de um dos membros afeta os outros, direta ou indiretamente,
levando a necessidade de adaptagao ou reorganizagdo, em diferentes niveis, das

formas de viver dos proprios sistemas de familia.

Por outro lado, ELSEN (1994) parte do pressuposto de que cada
pessoa tem seu proprio conceito sobre familia, apoiando-se em MANCIAUX

(1975), segundo o qual " a familia nao se define, uma vez que ela existe e se
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mostra por si’. Decorrente desse sentido, a familia apresenta-se sob diversos
modelos: familia nuclear, extensa ou ramificada, familia que agrega pessoas com
as quais mantém sentimentos significativos, tornando-as membros da mesma, e
familia composta somente por amigos, os quais ndo tém lagos consangiiineos
(CARTANA, 1988 ).

Os modelos familiares podem ser descritos também a partir do ambito
geracional, abordagem esta utilizada, principalmente, nos estudos relacionados a
arranjos familiares. Nessa ética, nos estudos realizados por DIOGO (1997) e
RAMOS et al. (1991) sobre o arranjo familiar, os autores utilizam a seguinte
denominag&o: unigeracional (uma geracdo), composto pelo casal ou idosos da
mesma geragao, com ou sem relagéo de parentesco; o arranjo de duas geracgoes,
quando o filho solteiro, ou descasado, ou um parente mais novo, como neto ou
sobrinho reside na familia do idoso; o arranjo de trés geragées, quando o idoso
reside com a familia de seu filho; e, de forma sucessiva, os arranjos

multigeracionais.

Os arranjos de trés geragdes e os multigeracionais sdo mais frequentes
na realidade brasileira, provavelmente decorrentes de alteragbes sociais e
econémicas como o divorcio, o declinio do nimero de casamentos, a crise
financeira, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, os valores irrisorios das
aposentadorias dos idosos, os quais nao tém condicbes de subsidiar os
tratamentos de saude, moradia e alimentagao, dentre outros fatores socioculturais
que também contribuem para seu desenvolvimento (DIOGO,1997; YAZAKI et al.

1991).

A estrutura familiar no Brasil tem apresentado mudangas, ao longo do
tempo, relacionadas as alteragoes demograficas e ao papel que cada pessoa

passou a exercer nos novos nucleos familiares.

Segundo dados do IBGE, publicados pelo CADERNO ESPECIAL A1 -

FAMILIA (1998), nos ultimos 30 anos houve um aumento de mulheres
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desempenhando o papel de "chefe de familia" e uma redugdo de casados, do
numero de filhos por mulheres e do nimero de pessoas por domicilio.

Embora essas novas configuragdes interfiram na sua organizagao, a
familia continua a ser o nuacleo responsavel pelo idoso, conceito este

predominante no Brasil, conforme nos lembra SILVA, E. (1996).

Outrossim, cabe lembrar que a obrigatoriedade da familia em amparar o
idoso & um dos principios da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso,0 qual, em
seu art. 3°, inciso |, determina: "a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagéo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”
(FERNANDES, 1997).

A escassez de recursos de apoio oferecidos a familia para atender as
suas necessidades, entretanto, muitas vezes compromete o exercicio desse

amparo ao idoso e se transforma em um preocupante problema para os familiares.

A viuvez e a solidao sdao mais frequentes na velhice, principalmente
entre as mulheres. Morar s6, porém, € uma condigéo vivenciada por uma pequena
parcela da populagéo idosa brasileira. A perda do conjuge, a nao-permanéncia
dos filhos em sua companhia, os recursos financeiros insuficientes para arcar com
as despesas e as limitagdes fisicas levam o idoso a residir com os filhos ou

parentes proximos, conforme foi destacado.

Os estudos realizados por YAZAKI (1991), LEITE (1999), RAMOS et al.
(1991); CRUZ e DIOGO (1998) apresentam resultados semelhantes sobre a
constituigao familiar, confirmando que a grande parte dos idosos residem com
familiares. Nesse novo modelo, portanto, o relacionamento intergeracional €
aspecto importante e deve ser levado em consideracéo na analise das condigoes

de vida do idoso e sua familia.
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As atividades exercidas pelos idosos no contexto familiar e o ritmo de
vida das pessoas nos dias atuais sao fatores contribuintes para o nao-
desenvolvimento de relacionamentos mais profundos que favoregam o
entendimento, a participacao e a interagdo do idoso, bem como a compreenséao
mutua, o que pode gerar discordias e ressentimentos entre os membros da
familia. Essa situagdo pode ser agravada quando o idoso é acometido por

doencas e passa a demandar cuidados, como sera detalhado mais adiante.

Por outro lado, SILVA, E. (1996) afirma que o idoso, na familia, nao
desempenha um papel tdo passivo como se imagina. Geralmente ele procura as
forcas que |Ihe restam na tentativa de proporcionar a si e aos membros da familia
uma interagao positiva, pois, conforme aponta LEITE (1999), a familia continua
sendo sua principal referéncia e, ao mesmo tempo, seu apoio preferido,

essencialmente nos momentos de maior necessidade.

FELGAR (1998), ao analisar a realidade das unidades familiares
brasileiras, refere que, na maioria delas, convivem duas ou mais geracdes e que
muitas pessoas mais velhas estdo sob os cuidados de um de seus membros, o
qual, no desempenho dessa tarefa, dedica seu tempo e suas forcas para suprir a
dependéncia do idoso, decorrente de alguma doenga ou agressao a salde.

Pode-se observar que os fatores sociodemograficos aqui considerados
tém impacto direto nos tradicionais processos de apoio e solidariedade, na
disponibilidade dos membros da estrutura familiar para os cuidados dos seus
idosos, em caso de doencas ou hospitalizacdo, limitando-os, tornando-os

precarios, escassos ou inexistentes.

Sendo assim, € preciso levar em conta que, nesse contexto amplo de
mudangas demograficas e socioculturais, a posi¢do do idoso na familia € na
comunidade pode passar de uma realidade de independéncia e autonomia para
outra de dependéncia e incapacidade, com reflexos em sua qualidade de vida e,

em particular, na recuperagao da sua saude.
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1.4 A hospitalizagao do idoso

Como o processo de envelhecimento tende a diminuir as condi¢bes de
defesa do organismo, tornando o idoso mais exposto e susceptivel as doencas,
isso o leva a hospitalizagdes mais frequentes, fato que, consequentemente,

acarreta um impacto no sistema de saude.

O Ministério da Saude (BRASIL,1999-4), ao discutir a questao da
utilizacdo dos leitos hospitalares frente as alteracbes demograficas e
epidemiologicas, afirma que “uma das principais consequéncias desta
transformagao demografica se da no financiamento do setor saude. Estudos
recentes tém demonstrado uma participagdo desproporcional dos idosos na
demanda por servicos de salde, principalmente na utilizagdo de leitos

hospitalares”.

Essa preocupagéo pode ser confirmada pelos dados do Sistema Unico
de Saude (SUS) de 1999, relacionados & internagéo hospitalar ocorrida no ano de
1998, como seguem: a) a taxa de hospitalizagdo entre os idosos foi de 165, ou
seja, ocorreram 165 hospitalizagées em um ano, por 1.000 individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, enquanto que para o segmento de 0 a 14 anos, esta
taxa foi de 46 e, para o grupo de 15 a 59 anos, de 79 hospitalizagoes; b) o indice
de hospitalizagdo na faixa dos 60 anos ou mais foi de 1,12 dia, isto &, cada
brasileiro desta faixa etaria consumiu, per capita, 1,12 dia de hospitalizagao,
enquanto na faixa de 0 a 14 anos, este indice foi de 0,23 dia e de 0,40 dia no
grupo de individuos com idade entre 15 e 59 anos (BRASIL, 19994).

Quando comparados aos demais segmentos etarios, os dados apontam
elevados valores no grupo de idosos, incluindo o alto custo dos planos de saude, o
que pode explicar, em parte, as dificuldades que freqientemente essas pessoas
ancontram quando necessitam de uma vaga hospitalar ou de leitos. Visto que a
possibilidade de incidéncia de doengas é naturalmente maior nesta faixa etaria e
que os problemas de salde na velhice, geraimente, sao multiplos e crénicos, o

que leva a necessidade de tratamento continuo e possiveis reinternagoes
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hospitalares, o volume dessa internagoes, além de aumentar os custos no sistema
prasileiro de saude, exige e exigira, cada vez mais, recursos humanos preparados,

dedicados ao acompanhamento, a assisténcia e ao cuidado dos pacientes idosos.

Ha que se concordar com LEITE (1999), quando afirma que essa
populagédo necessita ndo somente da assisténcia de enfermagem, mas de uma
rede de suporte representada pelos acompanhantes familiares, que promovem
maior seguranga no processo de cura e reabilitagdo, visto que a hospitalizacao
distancia o individuo do seu meio e da convivéncia familiar, colocando-o num
ambiente diferente, que geralmente possui caracteristicas que |he sao
desconhecidas.

Segundo LEITE (1999), a internagdo hospitalar de um membro gera
circunstancias que exigem uma reorganizagao familiar para atender as
necessidades do individuo hospitalizado. Esse processo de reorganizagdo nem
sempre ocorre com tranquilidade, pois a internagdao, muitas vezes, € um fato

gerador de desequilibrios emocionais, financeiros e de relacionamento.

Com relagao as reagdes das familias frente a doenca, LEITE (1999)
afirma que, quando a familia responde de forma adequada e positiva as mudancas
impostas pela doenga, pode ocorrer a absor¢do do impacto, diminuindo seus
efeitos deletérios. Nessas circunstancias, os familiares passam a colaborar com o
individuo doente para que enfrente as mudancas ocorridas na sua rotina de vida,
bem como as limitagées advindas do proprio estado de saude. Contrariamente,
quando as familias respondem de forma inadequada, pode surgir a confusdo de
papéis, ocorrendo atritos e sentimentos de isolamento que podem influir

sensivelmente nos processos de ajuda ao individuo hospitalizado.

A esse respeito, acrescentam PELZER e FERNANDES (1997) que as
doengas cronicas geram efeitos de reorganizagao da familia, que podem ser mais
desruptivos, funcional e emocionalmente, para os proprios membros da familia,
considerados até entdo saudaveis, do que para o paciente em questdo. Os

membros familiares vém-se obrigados a assumir novos e diferentes papéis, como
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o de cuidador, no qual gastam e investem muita energia e esforco, significando,
portanto, uma situagao estressante, fisica e mentaimente.

1.5 O acompanhante e o cuidado do idoso hospitalizado

Sabe-se que a presenga do acompanhante familiar durante a
hospitalizagao do idoso traz importantes beneficios para o seu tratamento e
recuperacgao, conforme abordado anteriormente. A pratica profissional, no entanto,
tem mostrado que nem sempre o acompanhante € um membro familiar. Muitas
vezes, trata-se de uma pessoa contratada pela propria familia para permanecer
com o idoso durante o periodo da sua hospitalizagao, a qual, geralmente, continua
prestando seus servigos apds a alta e retorno do idoso ao seu domicilio.

Antes de aprofundar esses aspectos, entretanto, convém esclarecer o
sentido da denominagéo "acompanhante” utilizada neste estudo.

Segundo a literatura, verificou-se que, em ambito internacional, o termo
adotado para designar a pessoa que permanece com o idoso durante a internagao
hospitalar é “cuidador”, ndo se encontrando publicagdes que utilizem outra
denominagao (LAITINEN 1994; 1996). Ja em ambito nacional, nos trabalhos que
abordam esse tema, alguns autores utilizam o termo “acompanhante” (MENEZES,
1985, LIMA; SCHIER e GONCALVES, 1997), e outros empregam a expressao
“cuidador do idoso hospitalizado” (LEITE, 1999; MARIN, 1999).Como na presente
investigacdo o enfoque é direcionado a atuagdo do acompanhante, assim
denominado na pratica hospitalar pelos profissionais da area de saude e na
Portaria N° 280, de 07 de abril de 1999, do Ministério do Estado da Saude
(BRASIL, 1999-5), o termo "acompanhante do idoso hospitalizado" tera aqui como

sindnimo o termo "cuidador do idoso hospitalizado".

Isso posto, a tese analisa, a seguir, alguns estudos que tratam da

tematica apresentada, com destaque para os conceitos acerca do cuidar/cuidado.
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WALDOW (1995), numa visdo humanista do cuidado, refere que,
independentemente das razées que movem as pessoas para o cuidar, os
individuos cuidam porque sé@o seres humanos, ou seja, a capacidade de cuidar
esta enraizada na natureza humana. Assim, a capacidade e as habilidades para
cuidar podem ser desenvolvidas, despertadas ou inibidas por meio da experiéncia
educacional e, principalmente, pela presenga ou auséncia de modelos de
cuidar/cuidado. Para a autora, o cuidar/cuidado € "evocado em resposta a alguém
ou a alguma coisa a quem ou a que se atribui alguma importancia e que
representa um valor.”

LENINGER (1991), citada por WALDOW (1995), relata que
“cuidar/cuidado inclui agoes e atitudes de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que
influenciam o bem-estar ou o sfatus de saude de individuos, familias, grupos e
instituicbes, bem como condigdes humanas gerais, estilos de vida e contexto
ambiental". A autora identifica e distingue o cuidar/cuidado genérico e o
cuidar/cuidado profissional. Segundo sua definicdo, o cuidar/cuidado genérico
envolve o cuidado que €& encontrado em todas as culturas no mundo e
compreende formas naturais, folcléricas ou caseiras. Ja o cuidar/cuidado
profissional compreende os diferentes modos pelos quais as pessoas sao
expostas, nos sistemas de cuidado a saude, por profissionais de enfermagem ou

outros.

De especial relevancia & a contribuicdo de KARSCH e LEAL (1998),
quando reconhecem que o cuidador € um parceiro dos profissionais de salde e
que, quando devidamente treinado, € o parceiro no tratamento, prestando

assisténcia ao doente e participando da promog¢ao da sua saude.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (BRASIL, 1999-
2), versao aprovada no Conselho Nacional de Saude, em 11 de novembro
de1999, o cuidador é definido como:
..... a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem

remuneragdo, cuida do idoso doente ou dependente no
exercicio das suas atividades diarias, tais como alimentacio,
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higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos
servigos de saide ou outros servigos requeridos no cotidiano,
por exemplo, ida a bancos ou farmacias, excluidas as técnicas
ou procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente na area da enfermagem (p.28).

Embora a questao do cuidador seja atualmente objeto de polémica na
area da gerontologia e da enfermagem, e a sua atuagao geralmente ocorra no
domicilio, convém apresentar as diversas denominagdes que permitem uma

distincao entre os tipos de cuidadores.

Segundo publicagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

(BRASIL, 1999-1), o cuidador pode ser informal, formal e profissional, conforme os
conceitos apresentados a seguir:

cuidador informal € aquele que presta cuidado a pessoa idosa

no domicilio, com ou sem vinculo familiar, e que ndo €

remunerado;

cuidador formal é a pessoa capacitada para auxiliar o idoso

que apresenta limitagdes para realizar as atividades e tarefas

da vida quotidiana, fazendo o elo entre o idoso, a familia e o

servico de saude ou da comunidade, geral, remunerado;

cuidador profissional € a pessoa que possui educagdo formal

com diploma conferido por institui¢do de ensino reconhecido

em organismo oficial, e que presta assisténcia profissional ao

idoso, familiar e comunidade (p.12-13).

Pode-se observar que tais conceitos parecem direcionar-se ao cuidado
no domicilio, embora, em ambito hospitalar, estejam presentes os cuidadores
profissionais, como os membros da equipe de enfermagem e demais profissionais

de salde.

LEITE (1999) relata que, nas situagdes de saude-doenca, a pessoa que
cuida e convive com o individuo dependente deste cuidado, na maioria das vezes,

é um familiar que abre m&o das suas atividades diarias e da sua rotina de vida.
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A esse respeito, DUARTE (1997) ressalta que, muitas vezes, os
cuidadores informais, diante da dependéncia do idoso, assumem o papel de
cuidador que, em época passada, era exercido pelo proprio idoso. Ocorre,
portanto, uma troca de papéis, invertendo o grau de atengdo, ajuda, carinho e
cuidados que antes pertenciam aos progenitores e avés. Os cuidadores informais

geralmente pertencem as geragdes mais novas.

Corroborando com esses autores, CAMPEDELLI et al. (1993) relatam
que “cerca de 80 a 90% dos servicos e cuidados recebidos pelos idosos,
especialmente aqueles mais dependentes, sao providos por membros da familia,
particularmente a esposa e os filhos”. Afirmam, ainda, que os membros da familia
permanecem sendo a principal fonte de suporte ao idoso incapacitado crénico e
salientam que essas redes informais estdo concentradas nos individuos do sexo

feminino, que assumem o papel central do cuidado.

KARSCH e LEAL (1998) lembram a precariedade e a insuficiéncia dos
servigos brasileiros de salude, nos quais os idosos dependentes sobrevivem com
poucos recursos pessoais e sociais. Relatam as autoras que, distantes do
atendimento institucional, encontram-se familiares, amigos e grupos religiosos, isto
€, pessoas que geram formas de ajuda, presentes no cotidiano, que nao sao
visiveis de imediato. Assim, é tecida uma rede de cuidados, muitas vezes
improvisados, mas que fornecem, sem duvida alguma, suporte aqueles cuja

dependéncia os coloca sob a responsabilidade de outra pessoa.

Atualmente, é observado, na literatura nacional, um crescente mas
ainda escasso numero de estudos referentes ao envolvimento da familia no
cuidado da pessoa idosa. Dentre esses, destacam-se as investigacoées que tratam

destas questdes especificas em ambito hospitalar.

MENEZES (1985), que investigou a participacdo da familia na
assisténcia ao idoso hospitalizado sob a ética da equipe de enfermagem e do
préprio paciente, concluiu que o familiar pode participar como membro da equipe
de trabalho, tornando-se, também, responsavel pela assisténcia prestada e, desse



modo, contribuindo muito para a manutencgao da integridade emocional do idoso.
A autora ainda enfatiza a importancia de o idoso perceber a participagao de seus

familiares no seu tratamento.

MARIN (1999) também enfatiza a importancia dessa percepgéo, pelo
idoso, ainda que a participagcao do familiar ndo seja em tempo integral. Ao
investigar o preparo do idoso para a alta hospitalar, a autora destaca o pouco
envolvimento e atencgao dos profissionais de saude na rede hospitalar para com os
cuidadores de idosos hospitalizados, os quais desempenham papel de grande
valia nessa assisténcia, principalmente relacionado ao suporte emocional e ao

grande estimulo psiquico vindos de sua presenca participagao.

LIMA et al. (1997) reforcam a necessidade da presengca do
acompanhante, ao considerarem que o idoso é dependente dos seus familiares e
que a hospitalizagao o distancia do convivio familiar. As autoras reconhecem que
a presenga de um membro da familia no hospital € muito importante, nao sé para
acompanhar o idoso, mas também para ser orientado em seu papel de cuidador
leigo. Essa atividade, realizada com a equipe de enfermagem do hospital, torna-o

um cliente e um parceiro da enfermagem.

LEITE (1999), que pesquisou sobre o cuidado do idoso hospitalizado,
destaca a experiéncia do familiar cuidador, descrevendo a maneira como acontece

o processo de cuidar.

Em estudo recente, MARIN e SILVA (2000) verificaram as dificuldades
e os conflitos na relagdo entre os acompanhantes e a equipe medica e a de
enfermagem. Os resultados mostram que o0s profissionais dessas equipes
consideram importante a presengca do acompanhante durante o periodo de
hospitalizagdo, mas identificam dificuldades relacionadas a falta de preparo €
orientagao do acompanhante e dos profissionais sobre os direitos e os deveres do
acompanhante. Os acompanhantes indicaram como dificuldades a falta de

estrutura no hospital para a sua acomodacao e a falta de orientagao, por parte das
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equipes médica e de enfermagem, quanto ao paciente, embora julguem ter um

importante papel no auxilio ao cuidado.

Em ambito internacional, a pesquisa deparou com a preocupacao dos
paises desenvolvidos com a elaboragdo de programas e politicas de apoio e
incentivo ao cuidador familiar dos idosos dependentes, no sentido de assegurar, a
longo prazo, a continuidade do cuidado proporcionado, quantitativa e
qualitativamente, assim como a assisténcia ao cuidador familiar ( BARUSCH,
1995).

SHARP (1990) estudou a extensdo do envolvimento de familiares no
cuidado de idosos com doengas mentais com longo tempo de hospitalizacéo, a
partir das perspectivas da equipe de enfermeiros e dos familiares. Os resultados
do estudo apontaram que o cuidador familiar, a partir da admissdo do idoso no
hospital, tende a se afastar desses cuidados, sentindo-se satisfeito quanto ao seu
minimo envolvimento no cuidado prestado, enquanto a equipe de enfermagem
demonstra preocupacdo em envolver o cuidador familiar na assisténcia. A autora
sugere que sejam realizadas agoes integradas entre a equipe de enfermagem e o
cuidador familiar; visando favorecer a continuidade do cuidado realizado no

domicilio, antes e ap6s a hospitalizagao.

BULL et al. (1995) investigaram as dificuldades que cuidadores
familiares encontraram diante da hospitalizagdo do idoso acometido por doengas
cronicas. Os resultados indicaram que essas dificuldades estao relacionadas ao
processo de admissao e de alta do idoso, ao cuidado prestado no hospital e as
dificuldades pessoais em lidar com os idosos hospitalizados. Esses autores
mostraram, ainda, que a nao-inclusdo do cuidador familiar nas decisées de
planejamento para a alta do paciente idoso pode prejudicar a continuidade do

cuidado, levando-o a reinternagao.

Com relagdo aos estudos sobre o cuidador familiar do idoso
hospitalizado, merecem destaque os trabalhos realizados por Pirjo Helena

Laitinen, enfermeira e docente na Universidade de Kuopio — Finlandia, que
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desenvolveu uma série de estudos com énfase ao “cuidado de idosos” e a
participagéo do cuidador familiar nos periodos de hospitalizagao do idoso.

E de suma importancia ressaltar que tais estudos fizeram parte de uma
pesquisa desenvolvida no periodo compreendido entre 1991 e 1993, por
LAITINEN, sendo realizados em trés diferentes tipos de hospitais. No estudo de
LAITINEN (1992), a autora teve como objetivo, dentre outros, investigar a
participacdo dos familiares ou de pessoas significativas no cuidado de pacientes
idosos hospitalizados, e avaliar, do ponto vista dos familiares e dos pacientes, a
qualidade e a frequéncia do cuidado prestado. Essa autora verificou que a
participagdo dos familiares nos cuidados aos idosos hospitalizados foi limitada,
devido a falta de experiéncia, de suporte emocional, de informagéo e de definicao
de papéis dos mesmos. Segundo a autora, a participagdo dessas pessoas no
cuidar pode ser favorecida pelo fornecimento de informagGes relevantes sobre as
possibilidades de participar do planejamento, da tomada de decisdo e da

avaliagao do cuidado.

Em outro estudo, LAITINEN (1993) investigou quais as atividades
diarias de que o cuidador familiar participa e a extensao dessa participagao. Os
resultados mostraram que os familiares participam de modo limitado nas
atividades diarias do idoso, com destaque para as atividades de beber, levantar/ir
para cama e sentar, embora desempenhem importante papel no suporte
emocional e social dos mesmos. Segundo a autora, os cuidadores familiares, na
busca de maior participagdo nos cuidados, muitas vezes deparam com atitudes
obstrutivas por parte da equipe de enfermagem. Sendo assim, a atuagao da
equipe de enfermagem e do cuidador necessita ser revista e reconsiderada, no
sentido de se buscarem meios que favoregcam a compreensdao mutua, a
comunicagao e a cooperagao entre familiar e equipe de enfermagem, visando ao

bem-estar do paciente e do proprio familiar.

Em um terceiro estudo, LAITINEN (1994) avaliou a qualidade do
cuidado na percepgao dos pacientes idosos hospitalizados e dos seus cuidadores

familiares, qualidade essa avaliada a partir das necessidades dos pacientes, tendo
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como base a teoria das necessidades humanas basicas de Maslow. Os resultados
mostraram que a maioria dos pacientes indicavam satisfagdo com o atendimento
de suas necessidades no hospital. Os cuidadores familiares foram mais criticos na
avaliagao da qualidade do cuidado, apontando alguns aspectos que necessitavam
de melhoria, como a comunicagéo e interagdo com a equipe de enfermagem e o

suporte social oferecido.

Com relagao aos fatores que promovem ou inibem a participagdo dos
cuidadores familiares junto ao idoso hospitalizado, LAITINEN e ISOLA (1996)
verificaram que, sob a ética dos cuidadores, a equipe de enfermagem poderia
promover a participagdo do familiar, por meio do suporte emocional e cognitivo,
com informagées sobre quando e como participar dos cuidados e sobre as
condigées da doenga e limitagdes do paciente, interagindo, dessa forma, com os
familiares. Por outro lado, sao fatores inibidores o estado de salude do paciente e
dos familiares cuidadores, a falta de conhecimento e de habilidade, o medo de
errar, as atitudes negativas dos profissionais de enfermagem, a falta de
comunicagdo entre familiares cuidadores e equipe de enfermagem, e os fatores
ambientais, como presenca de infecgdes e falta de privacidade, entre outros.
Segundo os cuidadores familiares, outros fatores poderiam promover essa
participagéo no cuidado, tais como maior disponibilidade de tempo por parte dos
membros da familia, melhor comunicagdo com a equipe de enfermagem
(cooperagao entre ambos, confianga e suporte ao cuidadores familiares,
treinamento da equipe para interagir com os familiares cuidadores), suporte

financeiro e ambiente adequado para os cuidadores.

Diante do exposto, e partindo do pressuposto de que existem
divergéncias entre a participagao do acompanhante no cuidado do idoso
hospitalizado e as expectativas dos profissionais da equipe de enfermagem
quanto a esta participagdo, este estudo tem por finalidade responder aos

seguintes questionamentos:
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« Quais sadao as expectativas dos profissionais da equipe de
enfermagem quanto a atuagdo do acompanhante do idoso
hospitalizado?

« Quais sao as atividades que os acompanhantes realizam no cuidado

do idoso hospitalizado?

. Quais sao os fatores que, na visao da equipe de enfermagem e dos
acompanhantes, dificultam e/ou faciltam a participagdo do

acompanhante no cuidado de idosos hospitalizados?

. De que maneira os membros da equipe de enfermagem podem
favorecer a participagdo do acompanhante no cuidado do idoso

hospitalizado?

Com esses dados, espera-se, contribuir para a pratica assistencial dos
idosos hospitalizados e a participagdo efetiva dos acompanhantes no cuidado
hospitalar, visando minimizar o transtorno proporcionado pela internagao, e desta

forma ampliar os beneficios desta participagdo para o bem estar do idoso e sua

recuperagao.
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O presente estudo tem os seguintes objetivos:

a. verificar e analisar a participagao do familiar no cuidado do idoso
hospitalizado, quanto aos recursos pessoais e as atividades

realizadas;

b. verificar e analisar as expectativas dos membros da equipe de
enfermagem, quanto a participagdo do acompanhante familiar no
cuidado do idoso hospitalizado;

c. Identificar a analisar os fatores que favorecem efou dificultam a
participagao do acompanhante familiar, na o6tica dos familiares e dos

profissionais da equipe de enfermagem.
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SUJEITOS E METODOSH
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3.1 Campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital de alta complexidade, de nivel
terciario, no municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo, apés autorizagdo do
Comité de Etica e da Diretoria de Enfermagem do local (Anexos |). Esse hospital
mantém convénio com o Sistema Unico de Salde (SUS) e conta com 180 leitos
ativados, distribuidos em unidades, segundo o tipo de tratamento (clinico ou

cirtrgico), a especialidade e o tipo de convénio.

Para esta pesquisa foram selecionadas duas unidades de internagao (A
e B) em que, segundo informagdes obtidas no banco de dados da instituicao, 63%
dos pacientes internados tém idade igual ou superior a 60 anos, os quais, em sua

maioria, permanecem com seus respectivos acompanhantes.

Os usuarios dessas unidades sdo conveniados com o SUS, internados
para tratamento clinico e cirurgico. A unidade A admite pacientes do sexo feminino
e masculino, distribuidos entre 23 e 31 leitos, respectivamente; da mesma forma,

a unidade B conta com 8 leitos femininos e 10 masculinos.

Os quartos das referidas unidades contém de dois a quatro leitos, e os

banheiros s&0 para uso coletivo, porém exclusivo dos pacientes.

Os acompanhantes tém direito a cinco refeicoes diarias e, para sua
acomodacao, contam com uma poltrona nao-reclinavel que permanece ao lado do
leito também utilizada pelo paciente. O banheiro destinado ao acompanhante esta

localizado fora do prédio.

A equipe das duas unidades € composta por 58 profissionais, sendo
seis enfermeiros supervisores (dois para cada turno de trabalho), 50 auxiliares de
enfermagem, cujos turnos de trabalho seguem horarios variados, e duas

secretarias (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo da composicao das equipes que atuam nas unidades de
internacao A e B. Marilia, 2000.

Classe Unidade A Unidade B Total
Enfermeiros 3 3 6
Auxiliar de enfermagem 38 12 50
Auxiliar administrativo 1 1 2
Total 42 16 58

A unidade A concentra um numero maior de profissionais, pois, como
informado anteriormente, conta com 54 leitos, enquanto na unidade B ha apenas
18 leitos.

3.2. Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos do presente estudo foram os acompanhantes dos idosos
hospitalizados e os membros da equipe de enfermagem.

Com relagao aos primeiros, foram entrevistados 30 acompanhantes que

atenderam aos seguintes critérios:

« Tempo de internagao do idoso: foram selecionados acompanhantes
de idosos hospitalizados com, no minimo, 48 horas de internagéo.
Esse critério foi estabelecido com a finalidade de considerar um
periodo de adaptagdo, em que o acompanhante pudesse participar
nas atividades de cuidado ao idoso e entrar em contato com os

membros da equipe dos diferentes turnos de trabalho.

« Tempo de permanéncia no hospital e vinculo familiar com o idoso: foi
entrevistado apenas um acompanhante de cada idoso, aquele que
permanecia a maior parte do tempo no hospital e tivesse vinculo
familiar. Foi adotado, como um dos critérios, o vinculo familiar por

considerar a familia o suporte fundamental e preferido do idoso.
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Quanto aos membros da equipe de enfermagem, para as enfermeiras
foi utilizada a amostra por conveniéncia, em que, segundo MATTAR (1996), “os
sujeitos sdo selecionados, como o préprio nome diz, por alguma conveniéncia do
pesquisador, prestando-se muito bem aos objetivos da pesquisa exploratoria®.
Desse modo, ante o reduzido numero de enfermeiros, as seis profissionais fizeram
parte da amostra. Para os auxiliares de enfermagem, foi utilizada a amostra
aleatéria simples que é caracterizada, conforme MATTAR (1996), "pelo fato de
cada elemento da populagdo ter probabilidade conhecida, diferente de zero,
idéntica a dos outros elementos, de ser selecionado para fazer parte da amostra"”.
Para tanto, foi realizado o sorteio de 24 auxiliares de enfermagem dos trés turnos

de trabalho do hospital.

O tamanho da amostra (30 sujeitos da equipe de enfermagem e 30
acompanhantes) foi definido, segundo orientagéo estatistica, considerando-se que
esse numero tende a diminuir a importancia de eventuais desvios da normalidade
na distribuicdo das variaveis analisadas (LEVIN, 1987). Assim, a amostra foi
suficiente para observar uma tendéncia e para realizar a analise das respostas
dos sujeitos em um periodo de tempo ndo muito longo, sem a pretensdo de

esgotar as questoes envolvidas no tema da investigagao.

Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre o estudo e tiveram
liberdade de escolha para dele participarem, ou ndo. Aqueles que concordaram
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo Il). O sigilo e o

anonimato dos sujeitos foram garantidos.

3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa

Num primeiro momento, sdo apresentadas as caracteristicas dos

acompanhantes e, em seguida, as da equipe de enfermagem.
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Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos, acompanhantes dos idosos, segundo idade,
sexo e grau de parentesco . Marilia, 2000

Filha(o) Cénuge Irma(o) Nora/Genro <Cunhada — Sobrinha ... Bisneta [

Idade (a) (o) (o)

F M F M F M F M F M F M F M F M N %

< 25 o w s = m R “ « z . 2 s 4 = e @ § 89
25—-34 2 - - - - . . < . . - a0 o= 4 A S 4 133
35—-44 4 2 . . - . 1 . : . . - = = « - 7 233
45-54 5 - 1 - . . - . " . 1 - = - = -« 7 233
55—64 3 - 2 - - . - - 1 - . - - - - - 8 200
65—74 1 - 2 - 1 . . = 1 - > - - - - - 5 187
Subtotal 15 2 5 i = 1 5 2 % 1 -1 1 - 30 100
Total 17 5 1 1 2 1 2 1 30 100

Média 48,8 anos
Desvio Padrao 12,4 anos

A idade dos acompanhantes variou de 20 a 70 anos, com uma média
de 48,8 anos, o que nos mostra que os familiares, em sua maioria, sdo adultos e
idosos jovens. Desses, sete (23,3%) na faixa etaria de 35 a 44 anos, outros sete
(23,3%) na faixa dos 45 a 54 anos, seis (20,0%) sdo acompanhantes com idade
entre 55 a 64 anos e cinco (16,7%) na faixa etaria entre 65 a 74.

De acordo com o género, apenas trés (10,0%) sdo do sexo masculino,
enquanto a grande maioria, ou seja, 27 (90,0%) sdo do sexo feminino.

Quanto ao seu grau de parentesco, verificou-se que a maior parte é
constituida de filhos, 17 (56,6%), sendo dois (6,6%) do sexo masculino e 15
(50,0%) do sexo feminino, seguida da participagao da esposa entre cinco (17,0%),
sujeitos. Foi encontrada, também, em igual proporgao (7,0%), a presenca do (a)
neto (a) e da cunhada. O restante figura em menor proporgao.
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Tabela 3. Distribuicao dos familiares que assumem o papel de acompanhante no
hospital e de cuidador no domicilio. Marilia, 2000.

Acompanhante no Acompanhante e Cuidador (a)
Hospital no domicilio

M F M F
Filha (o) 1 5 1 10
Conjuge - - - 5
Nora/Genro - - - 1
Cunhada (0) - - - 2
Sobrinha (0) - - - 1
Neta (0) 1 1 - -
Bisneta (o) - 1 - :
Irma (o) 1 - -
SubTotal 2 8 1 19
Total 10 20

Por meio dos dados da Tabela 3, foi constatado que filhas e esposas
sao os familiares que assumem, concomitantemente, o papel de acompanhante,
no ambito hospitalar, e de cuidador no domicilio. No entanto, & possivel observar a
presenga de pessoas cuja fungdo se restringe apenas ao cuidado em ambito
hospitalar, no total de dez, e um nimero significativo de familiares (n=20) que

assume o papel de cuidador em ambas as situagoes.

No que diz respeito a formagao profissional dos acompanhantes na

area da saude, apenas dois sao auxiliares de enfermagem e um é dentista.

Formagdo profissional parece nao ter influenciado nas experiéncias
anteriores no cuidado de idosos, uma vez que apenas um sujeito que possuia esta

experiéncia, vivenciada na sua pratica profissional, era auxiliar de enfermagem.

Entre os demais, 12 ndo possuiam experiéncias anteriores € 17 haviam
cuidado de idosos, no contexto intra e extrafamiliar, conforme os dados constantes

da Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo dos acompanhantes quanto a experiéncia anterior no
cuidado de idosos. Marilia, 2000

Experiéncia anterior n %
Pratica profissional 1 3,0
Cuidado familiar 14 47,0
Cuidado extrafamiliar 3 10,0
Nao possuia experiéncia 12 40,0
Total 30 100,0

No contexto familiar, 14 (47,0%) acompanhantes afirmaram ter cuidado
de idosos, dentre esses, pais, avos, sogra, ou outros parentes. J& no contexto
extrafamiliar, trés (10,0%) acompanhantes cuidaram de vizinhos, ou de outras
pessoas idosas.

Tabela 5. Distribuicéo dos sujeitos da equipe de enfermagem, segundo idade e
sexo. Marilia, 2000

Sexo masc Sexo fem Total
Idade
n % n % n %
<25 1 3.3 - - 1 3.3
25-34 5 16,6 4 13,3 9 30,0
35-44 6 20,0 10 333 16 53,3
45 -54 - - 4 13,3 4 13;3
Total 12 40 18 60 30 100

Média: 38,0 anos
Desvio padrao: 6,2 anos

A idade dos membros da equipe de enfermagem variou entre 25 e 50
anos, a maioria da qual, ou seja, 16 (53,3%) deles estavam na faixa etaria de 35 a
44 anos, enquanto nove (30,0%), entre 25 a 34 anos, e quatro (13,3%), entre 45 a
54 anos. Apenas um individuo possuia idade inferior a 25 anos (3,3%). A média de
idade foi 38,0 anos, com desvio padrao de 6,2 anos.

Em relacao ao género, houve predominio do sexo feminino, com 18
(60,0%) membros da equipe e 12 (40,0%) do sexo masculino.
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Na Tabela 6, encontram-se os dados sobre a formagao dos 24
auxiliares de enfermagem e dos seis enfermeiros, a época da conclusao do curso,
a presenga, nos curriculos de seus respectivos cursos, de conteudo sobre a
assisténcia ao idoso e a participagdo em cursos extracurriculares sobre

gerontologia.

Tabela 6. Distribuicdo dos profissionais da equipe de enfermagem, segundo a
época de conclusdo de curso, contelido sobre assisténcia ao idoso e participagao
em cursos extracurriculares relacionados a gerontologia. Marilia, 2000.

Década de conclusao do

Membros da Curso Contetdo Cursos Extra
equipe de : = : =
enfermagem 80 90 Sim Nao Sim nao
n % n % n % n % n % n %

Alldliar de 14 460 10 340 6 200 18 600 1 30 23 770
enfermagem ! : ) k : !
Enfermeiro (ou as) 3 10,0 3 100 3 10,0 3 10,0 - - 6 20
Subtotal 1F 56,0 13 440 9 30,0 21 70,0 1 30 29 97,00
Total 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Dos respondentes, 17 (56,0%) concluiram o curso na década de 80 e
13 (44,0%) na década de 90.

Dos membros da equipe de enfermagem, 21 (70%) nao tiveram
conteudo sobre assisténcia ao idoso e quase o total da amostra, ou seja, 29 (97%)

profissionais nao participaram de cursos extracurriculares sobre gerontologia.

3.3 Coleta de dados
3.3.1. Instrumentos de coleta de dados

Para o presente trabalho, foram utilizados dois instrumentos de coleta
dos dados, elaborados a partir da revisdao da literatura, com destaque para os
estudos realizados por LAITINEN, (1992, 1993, 1994), LAITINEN e ISOLA 1996.

Apés a realizagao do pré-teste com dez sujeitos, foram realizadas adequacgbes
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desses instrumentos, visando a melhor compreensao, por parte dos entrevistados,
e ao alcance dos objetivos. Dos dois instrumentos, um foi utilizado com os
acompanhantes dos idosos, € o outro com os membros da equipe de

enfermagem.

O instrumento aplicado aos acompanhantes dos idosos (Anexo Il1) foi
composto por trés partes, contendo questdes abertas e fechadas, descritas,

resumidamente, a seguir.

Parte A. Dados pessoais de identificagdo e de experiéncia do
acompanhante. Essa parte destinou-se a coleta de dados relacionada as
carateristicas dos acompanhantes quanto ao sexo, a idade, a formacdo, ao
vinculo familiar com o idoso, a experiéncia prévia e a identificagdo do cuidador do

idoso no domicilio.

Parte B. Dados relacionados a atuagao do acompanhante. Compreende
questdes referentes a presenca, a remuneragao e as atividades realizadas pelo
acompanhante, independentemente da solicitagdo, ou nao, por parte da equipe de
enfermagem, ou do paciente. Convém esclarecer que a questao n° 6 foi adaptada
do trabalho de LAITINEN (1992) que a elaborou, para sua investigacao, a partir
das necessidades humanas basicas, segundo Maslow.

Parte C. Fatores que favorecem e/ou dificultam a participacdo do
acompanhante no cuidado do idoso. Essa parte foi composta por questdes
abertas, relacionadas as facilidades e dificuldades que os acompanhantes
encontraram para participar no cuidado do idoso. Visaram identificar de que
maneira a equipe de enfermagem pode facilitar a participagao do acompanhante,

durante a hospitalizagao do idoso.

O instrumento utilizado com os membros da equipe de enfermagem
(Anexo IV) também contém trés partes, com questées semelhantes ao instrumento

aplicado aos acompanhantes, conforme descricao a seguir.
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Parte A. Dados de identificacdo do profissional. Nessa parte, foram
investigadas questdes sobre as caracteristicas do profissional quanto ao sexo, a

idade e a formacao.

Parte B. Expectativas dos profissionais da equipe de enfermagem
quanto a participagdo do acompanhante. Compreende questbes referentes a
Portaria N° 280, de 07 de abril de 1999 e sobre a atuagao do acompanhante, sob
a otica do entrevistado. As atividades elencadas correspondem as mesmas
incluidas no instrumento do acompanhante.

Parte C. Fatores que favorecem e/ou dificultam a participacdo do
acompanhante no cuidado do idoso. Contém perguntas relacionadas a
participagdo do acompanhante no cuidado do idoso e sobre a atuagéo da equipe

de enfermagem, visando o favorecimento dessa participacgao.

Cabe esclarecer que os dados da parte A, de ambos os instrumentos,
foram utilizados para a descricdo das caracteristicas dos sujeitos que
compuseram a amostra do presente estudo. Assim, no capitulo referente aos
resultados, serdao apresentados dados pertinentes as partes B e C dos

instrumentos.

3.3.2. Procedimento para coleta de dados

A coleta foi realizada por meio da entrevista individual, pela propria
pesquisadora, e com auxilio de gravador. As respostas das questoes abertas
foram transcritas na integra, pela pesquisadora, utilizando o instrumento de coleta

de dados.

Os acompanhantes foram entrevistados no periodo de 27 de agosto a
30 de setembro de 2000, em diferentes turnos (diurno e noturno), no préprio
quarto do paciente, ou em local reservado do hospital, de acordo com a

disponibilidade e com os critérios preestabelecidos.
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As entrevistas com a equipe de enfermagem foram realizadas nos
diferentes turnos de trabalho, ou seja, nos periodos diurno e noturno, durante o
periodo de 27 de agosto a 5 de outubro de 2000, no Posto de Enfermagem das

referidas unidades de internacgao, ou em local reservado.

Nao houve recusa de nenhum individuo ao convite para participar do

estudo.

E relevante esclarecer que, algumas vezes, devido ao periodo de
entrevista e, consequentemente, as atividades ocupacionais da unidade, o auxiliar
de enfermagem nao se encontrava disponivel para realizar a entrevista; apesar
disso, era mantido o sorteio do seu nome, e a entrevista era feita em outro dia.
Observou-se que, no periodo noturno, as entrevistas foram realizadas com maior
tranquilidade. A autora da dissertacao julga que isso tenha ocorrido a diminuigao
do fluxo de pessoas, tanto da equipe de saude, quanto das visitas e de
funcionarios, das rotinas das visitas médicas, dos procedimentos, dos exames

laboratoriais, e das demais atividades.

As entrevistas tiveram uma duragao variavel, de 20 a 40 minutos. Isso
ocorreu, em face da loquacidade na comunicagao de alguns participantes.

3.4. Tratamento e analise dos dados

Para a andlise estatistica dos dados, foram os mesmos organizados,

quantificados e processados, utilizando-se a porcentagem simples.

No que se refere as questdes sobre as atividades realizadas pelo
acompanhante e as que a equipe espera que o acompanhante venha a realizar,
foi utilizado o teste ndo parameétrico - 2 (Quiquadrado), para verificar as
associagoes entre elas e se existiram diferengas significativas, entre o esperado

pela equipe e o realizado pelos acompanhantes.
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Para as questdes abertas, utilizou-se a analise da informagao de acordo
com os passos propostos por MANZINI (1995). Na transcricdo das fitas das
entrevistas, procurou-se identificar, as informagdes que atendessem aos objetivos
do presente estudo. Dessa forma, foram selecionadas unidades de informagoes
afins, dentro do processo de analise proposto, e a estrutura da analise partiu,
entao, do geral para o especifico, o que resultou na identificagdo de grupos de
informagdes denominados “classes”. Dentro de cada classe, as informagoes estao

agrupadas de acordo com o grau de semelhanca entre si.

87 =



RESULTADosn

-69 -



Os resultados foram organizados e serdao apresentados, seguindo as
questdes das partes B e C dos dois instrumentos utilizados para coleta, lembrando
que os dados referentes a parte B dizem respeito a presenca e a participagao do
acompanhante no cuidado ao idoso, e a parte C, aos fatores que favorecem e/ou

dificultam essa participacao.

Isto posto, avangou-se a apresentacao dos resultados referentes a
participagcao do acompanhante no cuidado com o idoso, inicialmente, sob a otica

dos acompanhantes e, em seguida, da equipe de enfermagem.

Perguntado aos familiares se a sua permanéncia no hospital era
remunerada, ou ndo, dos 30 entrevistados apenas um afirmou ser remunerada e
os outros 29 o faziam por motivos diversos que nao foram questionados. Essa
Unica situagdo foi a de uma filha que assumiu o cuidado da mae, tanto no
domicilio, quanto no hospital. Relatou a entrevistada que, em conjunto com os
seus familiares, ela optou por assumir o cuidado da idosa, desligando-se do seu

trabalho e passando a ser remunerada por eles.

Em relagado ao numero de pessoas que acompanham o idoso, a maioria
do acompanhantes (56,6%) exercia este papel sem poder contar com outros
familiares, enquanto que os demais se revezavam entre duas a cinco pessoas,

conforme demonstra a Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo das respostas dos familiares sobre o numero de

acompanhantes que permaneciam com o idoso. Marilia, 2000.

Respondentes
N° de Acompanhante
n %
1 17 56,7
2 7 23,3
3 4 13,4
4 9,9
5 3.3

Total 30 100
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Uma vez que 17 acompanhantes nao contavam com outro familiar para
substitui-los, os mesmos nao realizavam rodizio e permaneciam durante as 24
horas no hospital. Outros 12 ficavam 12 horas, mas contavam com outras pessoas
para o rodizio, € somente um acompanhante permanecia 6 horas por dia, sem

revezar com outras pessoas, conforme pode-se perceber na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos acompanhantes, segundo o tempo de permanéncia
(em horas) no hospital e o rodizio com outras pessoas. Marilia, 2000

Numero de Com rodizio Sem rodizio Total
Horas n % n o -

24 - - 17 57,0 17

12 12 40,0 - - 12

6 - - 1 3,0 1

Total 12 40,0 18 60 30

Quando questionados a respeito da Portaria n° 280, que' garante a
permanéncia do acompanhante junto ao idoso, 15 (50%) acompanhantes
disseram conhecé-la, entretanto somente um verbalizou "que o acompanhante

tem direito a alimentagao".

Nota-se que essa falta de esclarecimento nao esta presente somente
entre os acompanhantes, mas entre os membros da equipe de enfermagem, uma
vez que, quando questionados sobre o conhecimento dessa Portaria, cinco
(17,0%) a desconheciam. Embora 25 (83,0%) entrevistados tivessem afirmado
conhecé-la, sete nada souberam dizer sobre o seu conteido e se limitaram a
respostas, como: "ouvi falar na televisdo" e "ndo lembro"”. Entre os demais,
constatou-se que o conhecimento também era limitado, conforme exemplificado
nestas respostas: "fodo idoso tem direito a acompanhante” e "de 60 anos acima
pode ter acompanhante”. Somente um membro da equipe referiu-se ao direito do

acompanhante as refeicoes.
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A presenca do acompanhante, de acordo com o agrupamento das
informacdes obtidas dos familiares (classes), proporciona apoio emocional ao
idoso, auxilia o paciente no processo de cuidar e favorece a sua recuperacao. Eles
revelaram a importancia da presenga do acompanhante, principalmente, quando

este € um membro da familia.

Tabela 9. Distribuicao das classes obtidas a partir das respostas dos familiares
sobre a presenga dos acompanhantes. Marilia. 2000

Classes n

1. Proporciona apoio emocional ao idoso

- seguranga, companhia, liberdade, calor humano e carinho
Subtotal 20
2. Auxilio no processo de cuidar

- na presencga constante do acompanhante

- na presenca de limitagdes funcionais do idoso

- no atendimento das necessidades do idoso

- como interlocutor entre idoso e equipe de enfermagem

- auxiliando e substituindo a equipe de enfermagem

Subtotal 12
3. Favorece a recuperagao do idoso

Subtotal 5
Total 37

‘*Alguns familiares apresentaram mais de uma resposta

1) Proporciona apoio emocional ao idoso

As respostas relacionadas a classe "proporciona apoio emocional ao
idoso" foram as mais verbalizadas, ou seja, 20 familiares consideraram que a
presenga do acompanhante proporciona apoio emocional ao idoso, expresso

como seguranga, companhia, liberdade, calor humano e carinho.

Durante as entrevistas, os acompanhantes abordaram e enfatizaram a
seguranga advinda de sua presenga, apontando-a como um beneficio para o
idoso. Do mesmo modo, os relatos dos familiares também mostram que os

mesmos se sentem mais seguros por acompanharem seus familiares.
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"Eu acho otimo, a gente ndo fica tdo preocupada em casa,
sem saber o que estd acontecendo com ela (idosa) aqui, assim
da mais seguranga para nds e para a minha mde (paciente)

" (filha).

A hospitalizacao pode ser um evento gerador de medo e de
inseguranca para o idoso, frente ao desconhecimento do local, das pessoas e do
tratamento.

"Muito importante! (a presenga do acompanhante) Aqui, ela
(idosa) esta em wum lugar desconhecido, pessoas
desconhecidas, situagdo desconhecida, que vai acarretar
inseguran¢a e medo, ela pode até pensar que os familiares
abandonaram ela...."” (filha)

"...Ah, excelente, 6timo! Tem que ter um acompanhante junto
com o idoso; se minha mde ndo tivesse uma companhia aqui,
por mais que as enfermeiras sejam maravilhosas, ela fica
insegura, o lugar ndo é familiar para ela e com a filha do
lado ela se sente melhor.” (filha)

Os familiares valorizaram a sua presenca e enfatizaram sua importancia
na relagao afetiva com o idoso, apontando a liberdade, o apoio, o carinho, o calor
humano como elementos fundamentais para o apoio emocional ao idoso, durante

a sua hospitalizagao.

"Eu acho muito otimo! Principalmente para a minha mae,
porque ela tem vergonha da equipe de enfermagem cuidar
dela, e com a familia ela fica mais a vontade e tem mais
liberdade" ( filha)

"Eu acho que a fase mais importante na internagdo é o
acompanhante ficar junto, porque a familia é essencial, eu
acho que a familia é o ponto de apoio maior para o idoso
neste momento...." (filha)

" E indispensdavel! Para minha mde é indispensavel, pelo
calor humano.... é muito importante, eu amo demais a minha
mae...." (filha)
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2) Auxilio no processo de cuidar

Para 12 familiares, o acompanhante pode auxiliar o idoso e a equipe de

enfermagem no processo de cuidar.

De acordo com os relatos, a presenga constante do acompanhante
permite o atendimento das necessidades do idoso, principalmente quando ele

apresenta limitagdes funcionais.

"Eu acho uma boa (a presenga do acompanhante), porque
sempre que ele (idoso) necessitar da gente eu vou estar ali
Jjunto para ajudar e olhar ele."” (filha)

"Eu acho muito importante, ainda mais ela (idosa) que esta
assim com um lado que deu derrame, ndo pode movimentar
entdo depende de alguém que ajude ela toda hora " (neta)

"4 gente pode ajudar a dar uma dgua, a cuidar, porque ela
(idosa) é totalmente dependente e ndo consegue fazer as
coisas sozinha..." (filha)

O acompanhante, além de auxiliar nas atividades, pode ser, também, o
interlocutor na comunicacdo entre o idoso e a equipe de enfermagem,
essencialmente, quando o idoso apresenta dificuldades para a comunicagao.

"Ela é surda (idosa), ndo ouve muito bem, entdo ela olha a
minha boca e jd entende, agora se vem uma pessoa falar, por
exemplo: a enfermeira fala com ela, ela ndo entende, por

mais que a enfermeira fale, ela ndo vai ouvir. Entdo eu
entendo e falo para ela...” (neto)

A presenca do acompanhante pode, ainda, agilizar o atendimento das
necessidades do idoso e, assim, garantir o cuidado e, ao mesmo tempo,
estabelecer uma relagao com a equipe de enfermagem, ajudando-a no seu

trabalho, nos limites da sua competéncia.

"Eu vejo assim, as enfermeiras sdo muito capacitadas, s que
elas ndo podem dar aquela atenc¢do toda hora para o
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paciente. Entdo a gente estando ali a gente ajuda cuidar dela,
pede uma dgua..." (filha)

“E fundamental, porque as enfermeiras sdo muito ocupadas,
téem muitas pessoas para cuidar, entdo a gente ajuda, desde
que ndo interfira no trabalho delas” (esposa)

3) Favorece a recuperacao do idoso

Os relatos de cinco familiares disseram respeito a essa classe, ou seja,
0 acompanhante foi apontado por esses sujeitos como um elemento cuja presenca
favorece a recuperacédo do idoso, na medida em que o faz se sentir melhor, com
ao apoio emocional proporcionado por sua presenga, tornando, assim, sua
recuperacgao mais rapida.

"Uma das melhores formas que inventaram para melhoria do
paciente, porque gera conforto ao paciente, ele se sente mais
a vontade por ter um filho acompanhando, apesar de estar
bem seguro no hospital, eu acho que auxilia muito na
recuperag¢do do idoso” (filho)

"Eu acho importante para recuperagdo do paciente, porque
ele se sente melhor com a familia do seu lado dando apoio,
seguranga e recupera mais rapido” (filho)

Na otica desses sujeitos, a permanéncia do acompanhante promove a
recuperagao do idoso, por meio de uma atmosfera de afetividade, confianga,
gerando satisfacao para ambos.

A seguir, sdao apresentados os resultados referentes as justificativas e
expectativas dos profissionais da equipe de enfermagem, quanto a participagao do

acompanhante.

Dos 30 membros da equipe de enfermagem entrevistados, a grande
maioria, isto é, 28 (93%) afirmou que os acompanhantes devem ter alguma

participagao nessa atividade e somente 2 (7%) nao concordaram, justificando essa
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negagao pelo fato de o0 acompanhante nao saber cuidar, ndo ser orientado e nem

preparado para participar do cuidado.

"0 acompanhante, ndo sabe como cuidar do idoso, entdo ele
ndo deve participar"” (auxiliar de enfermagem)

"Eu acho assim, se o acompanhanfe ndo tem orientagdo
nenhuma de como realizar os cuidados, eu acho que ndo deve
participar dos cuidados" (auxiliar de enfermagem)

As justificativas apontadas pelos entrevistados que concordaram com a
participagao do acompanhante foram agrupadas nas seguintes classes: auxilio no
processo de cuidar, favorecimento da recuperagao do idoso, conhecimento do
paciente, apoio emocional do idoso e orientagao para a continuidade do cuidado,

conforme constam da Tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo das classes referentes as justificativas apontadas pelos
membros da equipe de enfermagem sobre a participacdo do acompanhante no
cuidado. Marilia, 2000.

Classe n

1. Auxilio no processo de cuidar
- facilita e auxilia o servigo da enfermagem, observa alteragdes, chama a
enfermagem, em atividades de menor complexidade e escassez de
funcionarios
- carater de obrigatoriedade
Subtotal 15

2. Favorece a recuperagao do idoso
- seguranga
- reducao do medo e ansiedade
- agiliza a recuperacéao
Subtotal 9

3. Conhecimento do idoso
- sobre os habitos e costumes e sobre o jeito de ser
- favorece a aceitacao do tratamento
Subtotal 6

4. Proporciona apoio emocional ao idoso
- seguranga
- tranquilidade
- estimulo ao idoso

Subtotal 6
5. Orientacao para a continuidade do cuidado

- no domicilio

- para prevenir reinternagées
Subtotal 4
Total 40

*Alguns profissionais apresentaram mais de uma justificativa.

1. Auxilio no processo de cuidar

Essa classe apresentou o maior numero de ocorréncias, isto &, 15
membros da equipe de enfermagem afirmaram que o acompanhante pode auxiliar

no processo de cuidar.

A equipe vé o acompanhante como um elemento facilitador de suas
atividades e observador das provaveis alteragdes que o idoso possa apresentar,
bem como, um elemento a permanecer de prontidao, participando do cuidado,

auxiliando o idoso e solicitando a ajuda da enfermagem.
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“Ele (acompanhante) pode observar as alteragoes e
comunicar a enfermagem, a enfermagem ndo estd ali a todo
momento como o acompanhante, ele estd mais presente desta
maneira estar participando" (auxiliar de enfermagem)

“Espero que ele (acompanhante) fique atento, que ele
cologue uma comadre, chame a enfermagem, quando
necessario” (auxiliar de enfermagem)

De acordo com os relatos, ndo € toda hora que a enfermagem tem
disponibilidade para cuidar dos pacientes e atender ao seu chamado,
principalmente, para as atividades elementares. Assim, o acompanhante pode
ajudar o paciente e facilitar o servico da equipe de enfermagem. A prépria equipe
reconhece que a estrutura hospitalar nao conta com recursos humanos suficientes
para prestar todos os cuidados que o paciente necessita. A partir do momento em
que a equipe se sente sobrecarregada, ela espera que o acompanhante participe
dos cuidados do idoso e passa a contar com a sua ajuda para os cuidados de

menor complexidade.

"Porque torna mais facil o servi¢o da enfermagem, eles
acabam ajudando a enfermagem na hora que estamos
ocupados" (auxiliar de enfermagem)

"Se for uma pessoa assim, que eu acho que ela
(acompanhante) tem um pouco de capacidade de assimilar,
eu acho que ela ajuda... do jeito que nds estamos escassos de
unciondrios....” (enfermeira)

Os funcionarios da equipe de enfermagem consideram, também, que o
acompanhante tem certa obrigatoriedade de cuidar, ajudar, chamar a enfermagem
e estar sempre atento. Notou-se que, ao responderem ser obrigagdo do
acompanhante cuidar ou assumir alguma atividade, disseram-no de maneira

aspera e com teor de cobranca.

"Ele tem obrigagdo de cuidar, chamar a gente quando
precisar, e ajudar quando possivel" (auxiliar de enfermagem)
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"E obrigagdo dele! Se é algum parente dele, o pai ou a mde,
ele deve ter consideragdo e ajudar” (auxiliar de enfermagem)

"Eu acho que o acompanhante tem que se interessar mais
pelo doente, principalmente a noite, tem acompanhante que
56 vem para dormir". (auxiliar de enfermagem)

2. Favorece a recuperagao do idoso

De modo semelhante aos relatos dos acompanhantes, nove membros
da equipe consideraram que a participagdo, no cuidado, contribui para a

recuperacgao do idoso, ao diminuir a ansiedade e proporcionar segurancga.

“O idoso fica mais seguro e menos ansioso com o
acompanhante ajudando, isso favorece a recuperac¢do do
idoso” (auxiliar de enfermagem)

“Tendo alguém da familia acompanhando o idoso e
cuidando, ele colabora mais com o tratamento e recupera
mais rdpido, ele se sente melhor” (auxiliar de enfermagem)

Vale destacar que um sujeito, embora concordasse com a ajuda do
acompanhante na recuperacdo do idoso, mencionou que, as vezes, 0

acompanhante atrapalha o servigo.

"Ajuda na recuperacdo. E claro que tem acompanhante que
atrapalha, mas para o paciente é fundamental” (auxiliar de
enfermagem)

Um membro da equipe relatou que ndo considera a comunicagao, a
enfermagem, uma atividade de cuidar ou um cuidado. Embora de concorde que o
acompanhante deva comunicar a enfermagem alguma necessidade do paciente
este sujeito ndo reconhece ser papel do acompanhante a participagao no cuidado

aos pacientes idosos.

"Ele pode estar avisando ou comunicando a enfermagem
sobre o que acontece com o paciente, mas ndo participar dos
cuidados"” (auxiliar de enfermagem)
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3. Conhecimento do idoso

Seis membros da equipe de enfermagem disseram que a participacao
do acompanhante, em especial a do familiar, € muito importante, uma vez que ele
possui conhecimento dos habitos, costumes e jeito de ser do idoso. Esse
conhecimento facilita tanto a sua participagao no cuidado e na assisténcia da
equipe de enfermagem, quanto a aceitagao do tratamento por parte do paciente. A
convivéncia anterior do familiar favorece o desenvolvimento de habilidades, no
cuidar do idoso e no atendimento das suas especificidades, observadas pela

equipe de enfermagem.

“Porque o idoso tem certos costumes que a enfermagem nao
conhece, e o familiar conhece os habitos e os costumes do
idoso " (auxiliar de enfermagem)

"Porque além de conhecer o idoso, ele (o acompanhante)
sabe como lidar com o lado psicologico." (auxiliar de
enfermagem)

4. Proporciona apoio emocional ao idoso

Seis profissionais afirmaram que a participagao do familiar, no cuidado,
promove o apoio emocional, ao proporcionar seguranca, tranqilidade e estimulo

ao idoso.

"Principalmente, o idoso fica um paciente muito carente....,
tendo alguém junto dele no hospital, dando um apoio
psicolégico, ajuda muito o idoso" (auxiliar de enfermagem)

"O paciente estando com alguém da familia se sente mais
seguro e trangiiilo, por que a familia estd sempre do seu lado
dando apoio para ele.” (auxiliar de enfermagem)

"Porque o acompanhante incentiva o0 paciente a se
alimentar, a tomar o remédio e da apoio para ele sair logo do
hospital...." (auxiliar de enfermagem)
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5. Orientagao para a continuidade do cuidado

A participacao dos acompanhantes no cuidado com o idoso, também foi
abordada por quatro membros da equipe de enfermagem, como um meio que
favorece o fornecimento de orientagées, com vistas a alta do paciente e a
continuidade dos cuidados no domicilio.

De acordo com os relatos, o acompanhante é, muitas vezes, a pessoa
que vai cuidar do idoso apos a alta hospitalar. Assim, as orientagbes sdo de
grande valia para esses familiares darem continuidade ao cuidado, visando

inclusive a prevengao de reinternagées.

"O acompanhante deve participar para que possa ser
orientado como cuidar, para cuidar deste idoso em casa...” (
enfermeira)

“Orientar e ensinar a cuidar, porque é ele quem vai cuidar
em casa. Se ndo aprender aqui, o idoso ndo vai ser bem
cuidado e volta a ser internado.” (enfermeira)

Sobre as expectativas dos membros da equipe de enfermagem a
respeito da participagao dos acompanhantes, as respostas foram agrupadas nas
seguintes classes: auxilio no processo de cuidar, proporcionar apoio emocional ao
idoso e obediéncia as normas e orientagées, conforme apresentadas na
Tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicdo das classes obtidas das respostas dos membros da
equipe de enfermagem quanto a sua expectativa sobre a participagao dos
acompanhantes. Marilia, 2000

Classes n

1. Auxilio no processo de cuidar
- iniciativa e interesse (compromisso)
- em atividades de menor complexidade
- na presenga de limitages funcionais
- colaboragao com a equipe de enfermagem
Subtotal 27

2. Proporciona apoio emocional ao idoso

- seguranga, conforto, incentivo e apoio

Subtotal 5
3. Obediéncia as normas e orientagoes

Subtotal 3
Total 35

*Alguns profissionais apontaram mais de uma expectativa.

1. Auxilio no processo de cuidar

As respostas referentes a classe “auxilio no processo de cuidar” foram
as mais verbalizadas, ou seja, 27 membros da equipe de enfermagem,
entrevistados, esperavam que o acompanhante auxiliasse o idoso e a equipe de
enfermagem. Esses profissionais consideraram que o acompanhante necessita ter
compromisso com o cuidado, ou seja, que, no processo de cuidar, tenha iniciativa
e participe dos cuidados, auxilie nas atividades de menor complexidade,

especialmente, na presenca de limitagoes funcionais do idoso.

" ...que ele (acompanhante) tenha interesse em cuidar do seu
parente, ele estd aqui para ajudar o idoso.” ( auxiliar de
enfermagem).
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"O acompanhante deve ter iniciativa para participar e ajudar
0 paciente; muitas vezes, o paciente € dependente..."
(enfermeira)

"...que auxilie o idoso quando ele necessitar, para tomar uma
dagua..., sempre estar ajudando o idoso. " (auxiliar de
enfermagem).

"...pelo menos ajudar o paciente nos cuidados basicos como:
higiene, alimentagdo." (enfermeira)

2. Proporciona apoio emocional ao idoso

Nesta classe, foram incluidas as respostas de cinco sujeitos, os quais
relataram que esperavam do familiar que proporcionasse seguranga,

tranquilidade, incentivo e apoio.

"...que 0 acompanhante passe seguranga para o idoso, para
ele ficar mais trangiiilo. " (auxiliar de enfermagem)

".que apoie o paciente nos momentos dificeis, que oferega
conforto e incentivo para ele se recuperar... " (auxiliar de
enfermagem)

3. Obediéncia as normas e orientacoes

Para trés profissionais, a expectativa quanto a participacdo do
acompanhante foi a de que obedecesse as normas e as orientagdes ditadas pela

equipe de enfermagem.

"Espero que ele (acompanhante) aceite mais as normas que
nos passamos para ele." (auxiliar de enfermagem)

"..que ele cuide direito, fazendo as coisas que a gente explica
para ele.” (auxiliar de enfermagem)

De acordo com resultados obtidos pelos relatos dos membros da
equipe de enfermagem e dos familiares sobre a participagédo dos acompanhantes
no cuidado com o idoso hospitalizado, observou-se que ha concordancia que o
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acompanhante, preferencialmente um membro da familia, deva participar dessa
atividade visando essencialmente o auxilio no processo de cuidar € o apoio

emocional ao idoso.

Com o intuito de verificar em quais atividades os acompanhantes
participam da hospitalizagao do idoso, optou-se por utilizar o estudo de LAITINEN
(1993) no qual a autora empregou as necessidades humanas basicas propostas
por Maslow. Assim, passa-se a apresentar, inicialmente, os resultados referentes
as atividades que os familiares realizam e, em seguida, as atividades em que a
equipe de enfermagem espera que o acompanhante auxilie no cuidado do idoso,
segundo a sua freqiéncia.

Tabela 12. Distribuicdo das atividades diarias em que os acompanhantes auxiliam
durante o periodo de hospitalizagao, segundo sua frequéncia. Marilia, 2000

Atividades Sempre - Nunca Quando necessario
n Yo n % n %

Colocar tirar roupa 11 36,7 7 233 12 40,0
Sentar 11 36,7 10 33,3 9 30,0
Realizar exercicios 10 33,3 17 56,7 3 10,0
Andar 10 33,3 16 53,3 4 13,3
Ficar em pé e deitar 13 433 16 53,3 1 3,3
Usar o banheiro 15 50,0 10 333 5 16,7
Comer 22 73,3 5 16,7 3 10,0
Beber 23 76,7 4 13,3 3 10,0
Tomar banho 11 36,7 15 50,0 4 13,3
Cuidar dos cabelos e barbear 17 56,7 9 30,0 4 13.3
Para limpar a boca e os dentes 23 76,7 7 233 - -
Cuidar das maos e das unhas 16 53,3 11 36,7 3 10,0
Cuidar dos pés e das unhas 14 46,7 13 43,33 3 10,0
Cuidar da pele (rpassagem no 18 60.0 8 26.7 4 13.3
uso de creme e limpeza)

Dar suporte emocional 29 96,7 - - 1 3,3
Fazer a cama (arrumar a cama) 8 26,7 14 46,7 8 26,7
Realizar mudanga de decubito 14 46,7 6 20,0 10 33,3
Total 2865 100,0 168 100,0 77 100,0

A Tabela 12 mostra que na freqiiéncia sempre houve o maior numero
de respostas (265), enquanto que na freqiéncia quando necessario, menor

numero delas (77).
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As atividades de maior ocorréncia em que ©0s acompanhantes
afirmaram ajudar o idoso sempre foram: dar suporte emocional entre 29 (96,7%),
beber e limpar a boca e os dentes para 23 (76,7%), comer para 22 (73,3%) cuidar

dos cabelos e barba 18 (60%) e a usar o banheiro 15 (50%) familiares.

O suporte emocional foi a atividade referida por quase todos os sujeitos
(96,7%), corroborando com as suas respostas sobre a importancia da presenga do
familiar para o apoio emocional do idoso.

Em menor nimero, os acompanhantes responderam que ajudavam nas
seguintes atividades: 16 e 14, cuidar das maos e dos pés (53,3%) e (46,7%)
respectivamente, 14 e 10, mudanga de decubito e exercicios (46,7%) e (33,3%)
respectivamente) 13 auxilio ao idoso para ficar em pé e deitar (43,3%), colocar e
tirar a roupa (36,7%); sentar (36,7%), tomar banho (36,7%), andar (33,3%) e
arrumar a cama (26,7%). As atividades "fazer a cama" (n=8), "realizar exercicios"

(n=10) e "andar" (n=10) apresentaram menor numero de ocorréncias.

Os acompanhantes relataram que tais atividades sao de dificil
operacionalizacao e requerem conhecimento especifico, portanto consideram mais
adequado que sejam realizadas pela equipe de enfermagem, a qual é solicitada

quando necessario.

Quanto as atividades de maior ocorréncia em que os acompanhantes
responderam nunca ajudar o idoso existem: exercicios 17 (56,7%), andar, ficar
em pé e a deitar 16 (53,3%) e tomar banho, 15 (50%).

As atividades que apresentaram menor numero de ocorréncia foram:
quatro para beber (13,3%), cinco para comer (16,7%), seis para mudanca de
decubito (20%), sete para colocar e tirar a roupas, limpar a boca e os dentes
(23,3%), sete (23,3%), oito para cuidar da pele(26,7%) , nove parae cuidar dos
cabelos e barbear (30%).

Cabe destacar que nao houve referéncias quanto a nunca dar suporte

emocional.
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Estes sujeitos, embora nao tenham sido questionados, justificaram que
nunca participaram das atividades anteriormente citadas, por nao possuirem
conhecimento e pratica para tal. Sentem medo de deixar o paciente cair e
machuca-lo, inseguranga para mové-lo, pois, devido ao tratamento, o paciente
pode fazer uso de aparelhos os quais nao sabem manipular. Mencionaram ainda

que essas atividades sao atribuigdes da enfermagem e nao deles.

Com relagdo as atividades de maior ocorréncia em que o0s
acompanhantes afirmaram ajudar quando necessario, existem: colocar e tirar a
roupa para 12 (40%), mudanga de decubito para 10 (33,3%) e ajudar o idoso a
sentar para 9 (30%).

A seguir, serdo apresentados os dados referentes as atividades em que

a equipe de enfermagem espera que o acompanhante auxilie no cuidado do idoso.

Tabela 13. Distribuicdo das atividades diarias em que os membros da equipe de
enfermagem esperam que os acompanhantes auxiliem o idoso durante o periodo
de hospitalizagao, segundo sua frequéncia. Marilia,2000

Atividades Sempre Nunca Quando necessario
N % N % N %

Colocar tirar roupa 1 3,3 9 30,0 20 66,7
Sentar 1 3.3 8 26,6 21 70,0
Realizar exercicios 4 13,3 10 33,3 16 63,3
Andar 7 23,3 3 10,0 20 66,7
Ficar em pé 2 6,7 6 20,0 22 73,3
Usar o banheiro 4 13,3 4 13,3 22 73,3
Comer 17 56,7 1 3.3 12 40,0
Beber 18 60,0 1 3.3 11 36,7
Tomar banho 5 16,7 10 33,3 15 50,0
Cuidar dos cabelos e barbear 5 16,7 8 26,7 17 56,7
Para limpar a boca e os dentes 7 23,3 9 30,0 14 46,7
Cuidar das maos e das unhas 12 40,0 9 30,0 9 30,0
Cuidar dos pés e das unhas 11 36,7 10 33,3 9 30,0
Cuidar da pele (massagem, no

Uso de cre?ne e& limpez%) S 16,7 L 36,7 14 46,7
Dar suporte emocional 24 80,0 2 6,7 4 13,3
Fazer a cama (arrumar a cama) 4 13,3 20 66,7 6 20,0
Realizar mudanga de decubito 1 3.3 15 50,0 14 46,7
Total 128 100,0 136 100,0 246 100,0
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A Tabela 13 mostra que na freqiéncia quando necessario houve o
maior numero de respostas (246), enquanto na freqliéncia nunca e sempre,

menor numero delas, embora com pouca diferenca (136 e 128, respectivamente).

As atividades de maior ocorréncia em que os membros de enfermagem
entrevistados esperam que o acompanhante auxilie sempre foram: suporte
emocional para 24 (80%); para beber 18 (60%), comer para 17 (56,7%) e cuidar
das maos e das unhas para 12 (40%).

Observa-se que a equipe de enfermagem também espera, em sua
maioria (80,0%), que o acompanhante oferega suporte emocional.

Por outro lado, para as atividades de menor numero de ocorréncia,
verificou-se que apenas um profissional referiu colocar e tirar a roupa, sentar,
realizar mudanga de decubito (3,3%, respectivamente), dois apontaram ficar em
pé e deitar (6,7%), quatro, realizar exercicios e arrumar a cama (13,3%), e cinco
tomar banho, cuidar dos cabelos e barbear (16,7%).

As atividades nas quais os profissionais esperam que o0s
acompanhantes nunca auxiliem o idoso, foram, em maior ocorréncia, as
seguintes: 20 (66,7%) apontaram o auxilic para arrumar a cama; 15 (50%), realizar
mudanga de decubito; 11 (36,7%), cuidar da pele e 10 (33,3%), realizar exercicios,
tomar banho e cuidar dos pés e das maos. Os sujeitos afiirmaram que essas
atividades devem ser realizadas somente pela equipe de enfermagem.

Vale destacar que dois membros da equipe de enfermagem referiram
que o suporte emocional nunca deve ter a ajuda dos acompanhantes. Ademais,
somente um profissional apontou as atividades comer e beber, trés mencionaram

a atividade andar e quatro, usar o banheiro.

Os entrevistados esperam que os acompanhantes auxiliem o idoso
quando necessario nas seguintes atividades, de acordo com o maior numero de
ocorréncia: 22 (73,3%) para ficar em pé, deitar e usar o banheiro; 21 (70%) para
sentar, 20 (66,7%) para colocar e tirar a roupa e andar, 17 (56,7%) para cuidar dos
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cabelos e barbear, 16 (53,3%) para realizar exercicios, 15 (50%) para tomar
banho e 14 (46,7%) para cuidar da pele. Embora nao se tenha investigado, os
membros de enfermagem relataram que essas atividades devem ser realizadas
somente com a orientagdo fornecida ao acompanhante, ou apés ele a ter

recebido.

O menor numero de respostas, nesta freqiiéncia, foi para as seguintes
atividades: quatro (13,3%) para suporte emocional e nove (30%) para cuidar das

mé&os, dos pés e das unhas.

Com a finalidade de verificar se houve diferenga significativa entre as
atividades que a equipe de enfermagem espera do acompanhante no cuidado do
idoso hospitalizado, foi aplicado o teste nao paramétrico 2 (Quiquadrado) para
cada atividade, uma vez que sdo duas amostras independentes. Os resultados

sao apresentados na Tabela 14.
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Tabela 14. Distribuicdo dos valores do x2 das respostas da equipe de
enfermagem e dos familiares, de acordo com as atividades investigadas. Marilia,
2001.

Quando
N Sempre Nunca ——_" )
Alividiasios Acomp: Acompa Acompan
. a . . m
Equipe nhante x2 Equipe nhante x2  Equipe hante 2
Colocar tirar roupa 1 11 **834 9 7 0,60 20 12 2,00
Sentar 1 11 **8,34 8 10 050 21 9 4,80
Realizar exercicios 4 10 257 10 17 245 16 3 **8,89
Andar s 10 053 3 16 **8,89 20 4 **10,67
Ficar em pé 2 13 8,06 6 16 *4,55 22 1 **19,70
Usar o banheiro 4 15 *6,36 4 10 257 22 5 **10,70
Comer 17 22 0,32 1 5 267 12 3 *5,40
Beber 18 23 0,30 1 4 1,80 11 3 0,17
Tomar banho 5 1" 225 10 15 1,00 15 4 *6,37
Cuidar dos cabelos e % an
barboar 5 17 654 8 9 0,06 17 4 8,05
Para limpar a boca e os .
dentes 7 23 853 ¢ 7 0,22 14 - -
Cuidar das méaos e das
mabas 12 16 057 9 11 0,20 g 3 3,00
Cuidar dos pés e das unhas 11 14 0,36 10 13 0,39 2] 3 3,00
Cuidar da pele (massagem, i .
no uso de creme e limpeza) 5 18 735 11 8 0,39 14 4 4,76
Dar suporte emocional 24 29 049 2 - - 4 1 1,80
Fazer a cama (arrumar a
cama) 4 8 1,33 20 14 1,05 8 0,28
Realizar mudanca de e *
dectibito 1 14 11,27 15 6 3,85 14 10 0,67
Total 128 265 47,76 136 168 1,64 246 77 44,21

Legenda: *Se 32> 3,84 (com 1 grau de liberdade) ha diferenca estatisticamente significativa {(p< 0,05), em 95% dos casos
da amostra havera discordancia entre um e outro.

""Se 12>6,64 ha diferenca estatisticamente muito significativa (p<0,01), em 99% dos casos vai haver discordancia entre um
e outro.

Os dados mostram que ha discordancia entre as respostas sobre o que
a equipe de enfermagem espera e aquilo em que o acompanhante auxilia, na
freqléncia sempre, para as seguintes atividades: colocar e tirar a roupa, sentar,
ficar em pé e deitar, usar o banheiro, cuidar dos cabelos e barbear, limpar a boca
e os dentes, cuidar da pele (massagem, no uso de creme e limpeza) e realizar
mudanga de decubito. Por outro lado, na freqiiéncia nunca, sé ha discordancia
entre andar, ficar em pé e deitar e realizar mudanca de decubito.

Na freqiéncia, quando necessario, ha discordancia para as
atividades: colocar e tirar a roupa, beber, cuidar das maos e das unhas, cuidar dos
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pés e das unhas, dar suporte emocional e arrumar a cama, e realizar mudanca de

decubito.

Observa-se, também, que para as atividades que a equipe de
enfermagem espera e para aquelas em que o familiar auxilia, houve concordancia
somente na frequéncia nunca e discordancia na freqiéncia sempre e na quando

necessario.

Sao apresentados, a seguir, os resultados referentes a parte C, ultima
parte do instrumento, relativos aos fatores que favorecem e/ou dificultam a
participacao dos acompanhantes, no cuidado do idoso, inicialmente, sob a otica
dos acompanhantes e, em seguida, dos membros da equipe de enfermagem.

Com relacdo aos fatores que favorecem a participagdo do
acompanhante, verificou-se que quatro classes, de acordo com o agrupamento
das respostas dos familiares entrevistados: interesse em participar no cuidado,
inter-relagao pessoal acompanhante e equipe de enfermagem, conhecimento
anterior do idoso e profissional e rede de apoio familiar suficiente. Essas classes

estao demonstradas na Tabela 15.
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Tabela 15. Distribuicdo das classes obtidas das respostas dos familiares* quanto
aos fatores que facilitam a participagao no cuidado do idoso hospitalizado. Marilia,
2001

Classes n

‘1. Interesse em participar no cuidado

- motivagao intrinseca (fatores pessoais): forga de vontade, coragem e fé em
Deus e prazer

- vinculo afetivo: carinho, amor, retribuicdo do cuidado recebido

- natureza da atividade
Subtotal 16
2. Inter-relacao pessoal acompanhante e equipe de enfermagem.

- comunicagao: orientagao e caracteristicas pessoais

- observacao e reprodugao do cuidado realizado pela enfermagem
Subtotal 13
3. Conhecimento anterior

- do paciente (habitos e costumes)

- experiéncia profissional
Subtotal 6
4. Rede de apoio familiar suficiente

- reorganizacao das fungdes e papéis na familia

- rodizio hospitalar
Subtotal 4
Total 49
*Alguns dos acompanhantes apentaram mais de uma facilidade.

1. Interesse em participar no cuidado

As respostas relacionadas a essa classe foram as mais verbalizadas,
isto €, 16 acompanhantes salientaram que o interesse em participar no cuidado
leva a participagao no cuidado do idoso hospitalizado. De acordo com os relatos,
esse interesse esta relacionado a motivacao intrinseca, ao vinculo afetivo e a

natureza da atividade.

Os fatores pessoais, ou seja, os fatores relacionados a motivagao
intrinseca, foram descritos pelos acompanhantes como a forga de vontade que

eles possuem e a coragem para realizar o cuidado, bem como a satisfagdo
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pessoal gerada ao cuidar do outro, como sendo os fatores principais que facilitam
a sua participacao nesse cuidado.

"A forga de vontade que eu tenho para cuidar dele (idoso) é o
que facilita aqui no hospital (filha)

"E que eu tenho coragem de cuidar dele (idoso), para ele
sarar logo e ir embora para casa ..." (esposa)

"O que facilita é a vontade da gente que ela (idosa) viva e
tenha saude..., eu pe¢o para ela fazer uma forcinha para
comer, se ndo ela vai voltar para o hospital.... " (cunhada)

Durante as entrevistas, a f& em Deus foi mencionada como um fator
facilitador da participagao no cuidado ao idoso. Observou-se que a religiosidade
faz parte da vida e é vista como um sustento para o acompanhante, nesse
momento dificil, para que supere e aceite a situagao de doenca e hospitalizagao.

Exemplificam isso algumas expressoes verbalizadas pelos acompanhantes:

"E a fé em Deus que eu tenho e peco muita for¢a, esperanca e
coragem, para eu cuidar da minha mae...." (filha)

"E Deus quem me dd for¢a para eu poder ajudar minha tia,
ela ¢ sozinha e ndo tem ninguém... e aqui ela grita de dor"
(sobrinha)

A fé foi relatada como um importante meio do familiar enfrentar e

superar as dificuldades, dando-lhe a esperanga e a coragem necessarias.

Entre as respostas, destaca-se, também, o vinculo afetivo, mencionado
pelos sujeitos entrevistados, como o carinho e o amor presentes na relagado com o
idoso. A permanéncia proxima ao mesmo, no decorrer da hospitalizagao, facilita a
participagdo no cuidado, principaimente, quando a relagao entre o familiar € o
idoso é permeada por sentimentos positivos e relagao de apego.
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"O carinho..., eu sou muito apegada a ela (idosa), mesmo se
eu estivesse em casa eu ndo conseguiria ficar, eu prefiro ficar
aqui do que em casa” (filha)

"E 0 amor que eu tenho pela minha mde, eu ajudo ela em
tudo” (filha)

Referem-se, ainda, a participagdo no cuidado como uma forma de
retribuirem o que lhes foi dado, fato que leva a crer que os lagos familiares sao

fortalecidos nos momentos de hospitalizacao.

"E o lado emocional ... o fato de poder ficar junto, dedicando
o amor, retribuindo o que um dia eles (pais ) deram para
nos" (filha)
Um dnico familiar apontou a natureza da atividade, ou seja, a
possibilidade de realizar atividades de menor complexidade, como fator de

participacao do acompanhante no cuidado ao idoso.

"As coisas mais fdceis que dd para a gente fazer, como dar
alimentagdo, ajudar ela (idosa) a comer, lavar a prétese..."
(neta)

2. Inter-relacao pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem

Outro fator que facilita a participagdo do acompanhante, apontado por
13 familiares, diz respeito a inter-relagdo pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem. Acerca desse fator, de acordo com os relatos obtidos, destacam-se

os elementos da comunicagao e a observacao do cuidado realizado.

A comunicagao entre a equipe de enfermagem e o acompanhante
aparece como um elemento essencial para a participacdo no cuidado,
compreendendo as orientagbes e as caracteristicas pessoais dos membros da

equipe.
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Os acompanhantes relataram que quando a equipe de enfermagem

orienta, ou esclarece, sobre os cuidados a serem realizados, isso facilita a sua

participagao.

"E a orientag¢do.... quando a enfermagem fala ndo deixa
dobrar a perna, porque ela fez cateterismo e ndo pode dobrar
a perna, ou se vocé (acompanhante) ver qualquer coisa pode
chamar a gente... (enfermeira)” (filha)

"Ouando a enfermagem ensina como tem que fazer os
cuidados, ai facilita bastante"” (filha)

A caracteristica pessoal de cada elemento da equipe de enfermagem &
de grande importancia para a participagdo dos acompanhantes nos cuidados,
segundo os relatos dos familiares. Assim, possuir habilidades para se relacionar
com as pessoas, humanismo, empatia e amizade constituem caracteristicas que
favorecem o relacionamento interpessoal e torna o ambiente hospitalar mais

familiar e amigavel.

Durante as entrevistas, alguns participantes relataram como essas
caracteristicas sao percebidas:

"As enfermeiras brincam... é familiar a relagdo, tem enfermeira que
chega e fala, Bom dia! Isto ajuda a gente" (filha)

"Elas (auxiliares de enfermagem) sdo amigas é bom porque a
gente fica sozinha" (esposa)
Encontrou-se, também, o acompanhante na posi¢éo de observador dos
cuidados realizados pela equipe de enfermagem. A partir das observagdes, o

familiar procura reproduzir o cuidado com o idoso.

"Eu observo o jeito que as enfermeiras fazem para eu fazer
depois, deste jeito fica mais facil para cuidar " (filha)

"Observar a maneira e o jeito que ela (idosa) é cuidada, para
que eu possa cuidar dela quando ela necessitar de ajuda”

(bisneta)
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Somente um familiar referiu-se ao fato de que, além de observar os
cuidados realizados pela enfermagem, ele quer saber como é realizado o cuidado,

para adquirir experiéncia e aprender a cuidar do idoso.

"Eu observo e pego experiéncia de como cuidar, e
perguntando.... Como que faz para virar? Como faz isso?.... e
assim eu vou aprendendo a cuidar dela". (filha)

3. Conhecimento anterior

Para seis acompanhantes, o conhecimento anterior, advindo do
convivio com o idoso e de experiéncias profissionais, facilita a participacao no

cuidado.

O conhecimento dos habitos e costumes dos idosos, na otica dos
acompanhantes, facilita a comunicagao do idoso com a equipe de enfermagem,

bem como o cuidado a ser realizado.

"Porque eu conhego os habitos dela (idosa) e posso ajuda-la
do jeito que ela estd acostumada...." (nora)

"A gente entende o que ela fala e os costumes, e a
enfermagem ndo estd acostumada, e eu posso passar para
elas, como a minha mde gosta....." (filha)

" ....assim por exemplo: porque a gente (familiar) conhece a
doente (idosa), e eu conhego todas as necessidades dela,
entdo fica fdcil para cuidar dela...." (filha)

Os acompanhantes também relataram que a experiéncia profissional na

area da saude facilita a sua participagao no cuidado.

"O que facilita é que eu ja tenho conhecimento na drea da
saude e sei cuidar de pessoas internadas " (filha)



" Eu ter experiéncia profissional, eu sou auxiliar de
enfermagem e trabalho em um hospital é o que facilita para
eu cuidar do meu pai.." (filho)

4. Rede de apoio familiar suficiente

Quatro acompanhantes apontaram a rede de apoio familiar suficiente,
relacionada a reorganizagdo das fungdes e papéis na familia e ao rodizio
hospitalar, como um fator que facilita a sua participagdo no cuidado do idoso

hospitalizado.

Poder contar com outros membros da familia para assumir as demais
fungbes domeésticas, temporariamente abandonadas pelo acompanhante nesse
periodo, torna possivel e facilita o cuidado e a permanéncia deste acompanhante

junto ao idoso hospitalizado.

"E o povo que eu tenho, as minhas noras que fazem tudo
para mim.... entdo facilitou.... se ndo fosse através delas eu
ndo poderia ajudar ela (a idosa)..." (irmd)

"Facilita assim: este tempo que eu tenho, os meus filhos ficam
com minha mde (em casa), entdo ja ajuda, ela (mde) fica com
eles (filhos) e eu posso ficar com ele (idoso hospitalizado)"

(filha)

"Sdo as minhas noras que fazem tudo na minha casa para que
eu fique aqui, ajudando ela (idosa) ... se ndo fossem elas eu
ndo poderia ajudar a minha mae" (filha)

Outra facilidade apontada diz respeito a possibilidade de rodizio entre
os membros da familia. Poder contar com outra pessoa para o rodizio afim de nao
sobrecarregar um Unico membro da familia facilta a participagdo do
acompanhante no cuidado, uma vez que a permanéncia junto ao idoso e o auxilio

no seu cuidado geram cansaco fisico.

"Eu consigo descansar de dia, para poder ajudar ele (idoso)
a noite, e de dia fica a minha mde para eu descansar” (filho)
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Isto posto, sdo apresentados os resultados referentes aos fatores que
facilitam a participagao do familiar no cuidado, sob a dtica da equipe de

enfermagem.

Dos agrupamentos das respostas obtidas dos membros da equipe de
enfermagem entrevistados, emergiram quatro classes: inter-relagao pessoal entre
acompanhante e equipe de enfermagem, interesse em participar no cuidado,
conhecimento anterior (do paciente e profissional) competéncia emocional, como

segue na Tabela 16.

Tabela 16. Distribuicao das classes obtidas das respostas dos membros* da
equipe de enfermagem quanto aos fatores que facilitam a participagdo do
acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado. Marilia, 2000.

Classes n

1. Inter-relagao pessoal acompanhante e equipe de enfermagem.
- comunicacao: orientagao sobre o cuidado e sobre o limites de atuacgao
- observagao e presenga continua
- obediéncia as normas e as orientagdes
Subtotal 20

2. Conhecimento anterior
- do paciente (habitos e preferéncias)
- experiéncia em cuidar

Subtotal 9
3. Interesse em participar no cuidado

- iniciativa

- para participar de atividades de menor complexidade
Subtotal 7

4. Competéncia emocional
- controle emocional, paciéncia
Subtotal 3

Total 39

*Alguns dos membros da equipe apontaram mais de um fator que facilita a participagdo do acompanhante no
cuidado ao idoso.

1. Inter-relagdo pessoal acompanhante e equipe de
enfermagem

As respostas referentes a inter-relagao entre acompanhante e equipe

foram mencionadas pela maioria dos sujeitos, ou seja, 20 membros da equipe de
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enfermagem afirmaram que a comunicagé@o, a observagao e a presenca continua
do acompanhante, e a obediéncia as normas e as orientagoes facilitam a
narticipagdo do acompanhante no cuidado do idoso. A comunicagdao € um
elemento de extrema importancia na inter-relagdo pessoal, principalmente,
vinculada as orientages sobre os cuidados a serem realizados e aos limites da
atuacdo e sua posi¢ao, ou limites enquanto acompanhantes, conforme exemplos

de relatos descritos a seguir:

"Explicando como fazer as atividades, facilita mais para o
acompanhante, estar participando dos cuidados" (auxiliar de

enfermagem)

"Quando orientamos o acompanhante, quais SGo 0S Seus
deveres, se torna mais facil a sua participagdo na aqjuda ao
paciente (idoso)" (auxiliar de enfermagem)

Ainda nessa classe, outro aspecto apontado pelos profissionais de
enfermagem diz respeito a observacao e a presenga continua do familiar. Estar
junto do idoso hospitalizado e permanecer alerta aos acontecimentos facilita sua
participagdo do acompanhante no cuidado, pois, dessa maneira, ele pode

observar as alteragdes que ocorrem com o idoso € comunica-las a enfermagem.

“Ele (acompanhante) deve estar sempre ao lado do paciente,
de prontiddo, olhando o que acontece com 0 paciente, e
sempre avisar a enfermagem do que se passa.... " (auxiliar de
enfermagem)

“A familia deve estar sempre alerta, em tudo que acontece
com o idoso e comunicar ou estar lembrando a enfermagem
sobre o que acontece com o idoso.." (auxiliar de
enfermagem)
Houve. ainda, referéncia quanto ao carater normativo da relagao, ou
seja, a participagdo do acompanhante é facilitada, desde que ele siga rigidamente
as orientagdes fornecidas, reconhecendo o controle do poder e do conhecimento

pela equipe de enfermagem.
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"Desde que ele (acompanhante) siga a risca, o que a
enfermagem disser para ele, assim ele vai estar ajudando
plenamente em todos os sentidos, tanto o paciente quanto a
enfermagem e ainda facilita a sua participagdo..." (auxiliar
de enfermagem)

2. Conhecimento anterior

O conhecimento que os acompanhantes demonstram ter sobre os
costumes e os habitos dos idosos, decorrente nao so6 da convivéncia familiar, bem
como de experiéncias ja vivenciadas no cuidado do idoso, foi apontado por nove

sujeitos, como fatores facilitadores para a participagao dos familiares.

“Ele (acompanhante) conhece o idoso e sabe os hadbitos do
paciente... fica mais facil para eles estarem cuidando”
(auxiliar de enfermagem)

“Por que o acompanhante conhece o paciente e a maneira
que ele quer ser cuidado” (auxiliar de enfermagem)

"O acompanhante estd mais familiarizado com os habitos do
paciente o que facilita sua participagdo durante a
hospitalizacdo” (enfermeira).

3. Interesse em participar no cuidado

O interesse foi revelado por sete profissionais, ao se referirem a
importancia ao fato dos acompanhantes terem iniciativa e participarem de

atividades de menor complexidade.

Os profissionais mencionaram que a iniciativa dos acompanhantes
facilita a sua participacéo no cuidado. Parece-nos que os membros da equipe de
enfermagem esperam que a iniciativa seja dos acompanhantes, principaimente, no
auxilio as atividades, como alimentagao e locomogao, de acordo com os exemplos

a seqguir:
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"A incitava para ajudar a dar uma dgua e levar no banheiro
para cuidar do idoso, isto facilita bem a participagdo dele....
" (auxiliar de enfermagem)

"O acompanhante tenha iniciativa para cuidar do seu
familiar, assim ele ajuda mais o seu idoso" (enfermeira)

"Quando o acompanhante tem iniciativa em ajudar, e ndo é
preciso que a enfermagem fique pedindo para ele ajudar o
idoso, mesmo que seja so para dar dgua e sentar." (auxiliar
de enfermagem)

4. Competéncia emocional

Na ética de trés membros da equipe de enfermagem, o acompanhante
deve saber lidar com suas emoc¢oes a fim de que estas nao influenciem na sua
participagdo no cuidado. A paciéncia e as respostas adequadas as situacoes

facilitam a sua participacao.

"Ele (acompanhante) ndo pode deixar o lado emocional
prevalecer, ai acaba atrapalhando a sua participagdo ndo
tendo condi¢des de ajudar o idoso" (auxiliar de enfermagem)

"Quando o emocional do acompanhante é adequado ele sabe
lidar com as emogoes"” (auxiliar de enfermagem)

"O acompanhante tem que ter muita paciéncia, for¢a de
vontade " (auxiliar de enfermagem)

A seguir, este estudo aborda os fatores que dificultam a participagao do

acompanhante, segundo as respostas dos sujeitos desta pesquisa.

Por meio da analise dos relatos dos familiares, foram identificadas cinco
classes de fatores que dificultam a sua participagao no cuidado estado de salde
do paciente: limitagdes do acompanhante, dificuldades ambientais, rede de apoio
familiar insuficiente e inter-relacdo pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem. A Tabela 17 apresenta cada uma dessas classes e mostra um certo

equilibrio entre o nimero de suijeitos distribuidos entre as cinco classes.
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Tabela 17. Distribuicdo das classes obtidas das respostas dos familiares* quanto
aos fatores que dificultam a sua participagdo no cuidado do idoso hospitalizado.
Marilia, 2001

Classes n
1. Estado de satde do paciente

- condigdes fisicas (obesidade)

- uso de equipamentos
Subtotal 9
2. Limitagoes proprias do acompanhante

- inexperiéncia, medo e inseguranca

- estado de saude e idade avancada
Subtotal 8

3. Dificuldades ambientais e organizacionais
- distancia entre a residéncia e o hospital
- demora no atendimento
Subtotal 8

4. Rede de apoio familiar insuficiente
- para rodizio e reorganizagao das funcdes
- problemas de saude entre os familiares
Subtotal 7

5. Inter-relagao pessoal acompanhante e equipe de enfermagem
- dificuldade na comunicagao: caracteristicas pessoais, agressividade,
expressoes faciais negativas, causando afastamento do acompanhante
- auséncia de orientacao e informagdes sobre o paciente e o cuidado
Subtotal 7

Total : 39

* Alguns dos acompanhantes apontaram mais de uma dificuldade em participar no cuidado ao idoso
hospitalizado.

1. Estado de saude do paciente

Dentre os familiares, nove verbalizaram que as condigdes fisicas do
idoso, como a obesidade, ou o uso de aparelhos para o tratamento, podem

dificultar a sua participagao nos cuidados.

Essas situagbes limitam a atuacao do familiar, principalmente, nas
atividades que exigem maior esforgo, como a movimentagao e o transporte, além
leva-los a solicitar o auxilio de outra pessoa, seja da equipe de enfermagem ou da

familia, presentes no momento do cuidado.
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"..0 que dificulta mesmo, é leva-la no banheiro, como ela
(idosa) é pesada, eu ndo tenho muita for¢a para leva-la, ai
tem que ter ajuda de outra pessoa” (filha)

"Por exemplo sozinha eu ndo consigo virar, ele é pesada e eu
chamo a enfermeira para ajudar " (esposa)

"Ela é um pouquinho pesadinha, quando tem mais alguém
aqui, como meu filho, que vem sempre aqui. As vezes, quando
a gente quer por ela no leito, 0 meu menino ajuda” (cunhada)

Outra condigao indicada pelos familiares diz respeito ao uso de
aparelhos e equipamentos especificos para o tratamento do paciente. Estes
aparatos podem afastar o familiar e impedi-lo de realizar qualquer procedimento

que provogue dor ou outros danos no idoso, inibindo e dificultando, desse modo, a

sua participagao efetiva no cuidado.

"E a tra¢do, quando ela (idosa) vai virar ela sente dor .E
horrivel, e fica dificil para cuidar, ela chora, e eu ndo

consigo ajudar ela " (filha).

2. Limitagoes proprias do acompanhante

A inexperiéncia e o estado de saude dos acompanhantes constituem
fatores que dificultam sua participagdo, de acordo com relato de oito familiares.
Algumas situagdes enfrentadas pelos familiares, em ambito hospitalar,
desencadeiam reagdes emocionais, como nervosismo, medo e inseguranca.

Essas reacdes podem, também, ser advindas da inexperiéncia no cuidado em

situagoes especificas.

"0 pé dela caiu da tra¢do, e eu ndo sei pegar para ela sentir
menos dor, entdo tem que ser uma pessoa experiente.... entdo
a gente fica nervosa, insegura, quer tentar ajudar mais ndo
consegue” (cunhada)

"As vezes eu tenho dificuldade porque eu ndo tenho aquela
pratica em cuidar dela com estes soros" (filha)
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Para alguns familiares, o comprometimento da saude e o fato de o
acompanhante ser idoso também dificultam a sua participacao no processo de
cuidar. Além disso, os recursos para a acomodacao do acompanhante nao

proporcionam condigées favoraveis para o seu descanso e conforto.

"Quando da tontura nele (idoso), eu ndo agtiento segu;'ar ele.
Eu também ndo tenho saiide, o meu joelho que eu torci doi e,
para dormir na cadeira, ndo tem apoio. E mais a idade.... ndo
é facil” (esposa) .

3. Dificuldades ambientais e organizacionais

As respostas referentes a classe dificuldades ambientais e
organizacionais foram verbalizadas por oito acompanhantes, que destacaram a
distancia entre sua residéncia e a estrutura hospitalar, € a demora no atendimento,

como fatores que dificultam a sua participagao no cuidado.

Alguns acompanhantes residem em cidades distantes do hospital e nao
conseguem entrar em contato com os familiares para obter informag¢ées sobre a
rotina da sua familia e sobre a possibilidade de realizar rodizio com outras

pessoas.

Acrescenta-se a isto a necessidade do acompanhante, muitas vezes,
transportar utensilios de uso pessoal, o que acarreta sobrecarga para a sua
locomogao, especialmente pela idade avangada em que se encontram.

"A distdncia da minha cidade é longe..., dificulta porque eu

fico aqui preocupada com o que estd acontecendo ld em casa,
se as criangas estdo comendo, se ndo estdo doente..." (filha)

"Ndo conseguir entrar em contato com a familia para ter
informacdes, para realizar rodizio." (filha)

"Principalmente ndo morar aqui, porque eu des¢o la na
praga com as sacolas pesadas de roupa e chego aqui muito
cansada, eu ja tenho uma certa idade. " (filha)
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A preocupacao do acompanhante, quanto a higiene do ambiente
hospitalar, também foi citada como um fator que dificulta a sua participacéo no

cuidado ao idoso.

"Eu fico preocupada com a higiene do banheiro que ndo é
muito adequada, algumas vezes eu tenho que usar o barheiro
ou jogar a urina dela (idosa) e ndo estd limpo" (neta)

Outro fator apontado pelos familiares foi a demora no atendimento pela
equipe de enfermagem, embora ela tenha sido por eles justificada pelo excesso

de trabalho da equipe.

"As vezes a enfermagem demora para atender, mas tem
outros pacientes para cuidar, elas sdo em poucas para
atender a todos " (neto).

"A gente chama e demora para atender; eu sei tem mais
pacientes que necessitam da ajuda deles (auxiliar de
enfermagem) e a gente espera até atender"” (cunhada).

4. Rede de apoio familiar insuficiente

Segundo os relatos de sete familiares, a participagdo no cuidado e
dificultada, quando a rede de apoio familiar & insuficiente. Esses familiares
verbalizaram que a necessidade de reorganizagéo da familia e a existéncia de
oroblemas de saude entre os familiares, também podem gerar dificuldades para a

realizacdo do rodizio no acompanhamento do paciente.

"0 que dificulta é que eu tenho uma filha, e ela depende de
mim, e ela estd com o pai. E eu me preocupo!” (filha)

"E 0 meu esposo que reclama quando eu fico aqui, mas minha
tia (idosa) é sozinha.. eu ja chamei os outros parentes para
ficar com ela , s6 que ndo veio ninguém.... entdo coitada...
eu sou a unica que fica com ela (idosa)." (sobrinha)

"Eu tive que pedir para minha cunhada de Bauru, para vir
cuidar do meu irmdo, da minha filha que tem um pouquinho
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de problema e uma estudante que mora em casa. Eu ndo
poderia de maneira alguma deixar todos para vir para ficar
com ele (idoso)... sorte que ela (cunhada) veio." (esposa)

5. Inter-relacao pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem

Dentre os familiares, sete apontaram, como dificuldade, a limitacdo ou
a auséncia de relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem e os
acompanhantes. A presenca de algumas caracteristicas pessoais nos
profissionais da enfermagem interfere na comunicacdo e inibe, ou dificulta, a
participagao do familiar no cuidado do idoso. Os familiares destacaram elementos
da comunicagdo verbal e nao-verbal, como expressdo facial, atributos e
comportamentos negativos (estados de humor, falta de cortesia e de empatia).

"Tém uns (enfermagem) que sdo muito carrancudos e, as
vezes, a gente quer ajudar. mas eles fazem com que a gente
se retraia” (filha)

"Existem as simpdticas e as ndo-simpdticas... isto causa
constrangimento para quem estd acompanhando, e a gente
ndo veio aqui para atrapalhar mas para ajudar” (filha)

"As enfermeiras tém uma cara de brava, e ndo deixam a gente
nem perguniar, mesmo que a gente veja que elas estdo
Jazendo as coisas erradas, nao podemos falar nada". (filha)

Outros fatores manifestados pelos familiares, relativos a inter-relacao
pessoal, dizem respeito a auséncia de orientagdes e de informagées sobre o

paciente e o cuidado a ser realizado.

"Eu ndo tenho orientagdo de como cuidar dele (idoso), nao

sei 0 que eu posso estar ajudando” (esposa).

"Se eu tivesse recebido uma orientag¢do, ela tem muita dor e
eu ndo sei o que fazer...... se eu chamo as enfermeiras, se eu

posso fazer uma massagem " (sobrinha).
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A seguir, serdo apresentados os resultados referentes aos fatores que
dificultam a participacdo do acompanhante, segundo os profissionais da equipe de
enfermagem. Do agrupamento das respostas, emergiram duas classes: limitagoes
do acompanhante e inter-relagdo entre acompanhante e equipe de enfermagem,

como demonstra a Tabela 18.

Tabela 18. Distribuicdo das classes obtidas das respostas dos membros* da
equipe de enfermagem quanto aos fatores que dificultam a participagédo do
acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado. Marilia, 2000.

Classes N

1. Limitag6es do acompanhante

- aspectos emocionais: inseguranga, medo, ansiedade, estresse, falta de
paciéncia e carinho

- ndo envolvimento no cuidado, ndo permanéncia ao lado do idoso
- condigdes de saude e idade avangada
Subtotal 22

2. Inter-relagao acompanhante e equipe de enfermagem
- dificuldade de comunicacéo: conflitos de opinides, ndo-clareza dos limites de
atuac3o, falta de orientacao sobre os cuidados e deveres
- carater normativo da relagao
Subtotal 20

Total 42

*Alguns dos membros da equipe apontaram mais de uma dificuldade, admitindo respostas muitiplas

1. Limitagoes do acompanhante

Mais da metade dos membros da equipe de enfermagem (n = 22)
indicaram, como dificuldades, as limitagdes do préprio acompanhante, vinculadas
aos aspectos emocionais, ao nao- envolvimento no cuidado (nao permanéncia ao
lado do idoso), e as condigdes de salide e a idade avangada do acompanhante.
De acordo com os relatos, as situacdes vivenciadas pelo idoso, no decorrer da sua
hospitalizagdo, geram nos familiares reagdes emocionais inadequadas, como
nervosismo, ansiedade, insegurancga, estresse e medo. Estas reagdes revelam-se

como fatores que inibem e dificultam a participag&o no cuidado.

- 107 -



"Acho que o que dificulta é o nervosismo, o medo, a
inseguranca do acompanhante ... Que pelo amor de Deus!
Sao muito inseguros ... é terrivel!” (auxiliar de enfermagem)

"Pessoas apavoradas que ndo tém conhecimento, chegam
Jfazendo aquele alarme, todo estressado, acham que vocé estd
matando o paciente." (auxiliar de enfermagem)

"Quando o acompanhante é estressado e s6 tem pensamento
negativo, ai fica dificil para ele participar.” (auxiliar de
enfermagem)

Alem disso, foi possivel perceber nos relatos, a falta de paciéncia e de
carinho, bem como a agressividade presente no acompanhante ao lidar com o
idoso, foram verbalizados pela equipe como fatores que dificultam a participagao

no cuidado.

"Quando o acompanhante ndo tem paciéncia e trata o idoso
de maneira agressiva ou rispida” (auxiliar de enfermagem)

"Quando o acompanhante ndo é carinhoso com o idoso, a
gente percebe a falta de carinho.” (auxiliar de enfermagem)

A respeito, ainda, dos fatores relacionados a essa classe, foi reportado
pela equipe de enfermagem, como dificuldade, o fato de o acompanhante nao
permanecer ao lado do idoso. Segundo os relatos, muitas vezes, o familiar se
envolve em conversas com outros acompanhantes, ou no hospital, e ndo se

dedica efetivamente ao cuidado do idoso.

"Tem acompanhante que, ao invés de ficar no quarto, ela fica
no quarto do outro paciente conversando” (auxiliar de

enfermagem)

"Ndo permanecer no quarto e ficar andando pelos quartos,
assistindo TV, dorme do lado do paciente” (auxiliar de

enfermagem)
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Os profissionais consideraram, também, as condicbes de saude
desfavoraveis (doenca e alcoolismo) e a idade avan¢ada do acompanhante como
limitagdes, ou impedimento da sua participagao no cuidado.

"E o acompanhante que vem ficar com o idoso, mais idoso
que ele e, as vezes, precisa de mais cuidado do que o que esta
internado” (auxiliar de enfermagem)

"Um paciente de idade com um acompanhante que
apresentava uns 68 anos e o paciente com 68, fica dificil pois,
um tem que cuidar do outro” (auxiliar de enfermagem)

2. Inter-relagao pessoal entre equipe e acompanhante

A comunicacido entre o acompanhante € a equipe apareceu, para a

metade dos profissionais entrevistados(n=20) como elemento essencial na inter-

relagcao pessoal.

As dificuldades de comunicacdo, mencionadas pelos membros da
equipe, compreenderam: conflitos de opinides sobre o cuidado realizado pela
equipe, a nao-clareza dos limites de atuagao do acompanhante e dos
profissionais, e a falta de orientagao sobre os cuidados e deveres, por parte dos

acompanhantes, conforme exemplos de relatos descritos a seguir:

"Quando o familiar é palpiteiro, tudo que a enfermagem fala
ou vai fazer ele dd um palpite, parece que ele sabe mais do
que a enfermagem " (auxiliar de enfermagem)

"Tem acompanhante que é muito curioso, pergunta tudo. quer
saber de tudo. faz coisas que ndo é da conta dele” (auxiliar de

enfermagem.)

"Ouando ele ndo estd orientado, a gente (equipe) nota que
dificulta muito a sua participagdo, ele (familiar) fica perdido,
néo sabe o que faz" (auxiliar de enfermagem)
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Essas dificuldades foram, também, identificadas nos relatos dos
familiares. Outros obstaculos, como o estado de salude do paciente, dificuldades
ambientais e rede de apoio familiar insuficiente, que nao foram vivenciados pelos

membros da equipe de enfermagem.

Os resultados apresentados a seguir referem-se a Gltima questao dos
instrumentos utilizados para a coleta de dados, que compreende a forma como a
equipe de enfermagem pode favorecer a participagdo do acompanhante no
cuidado com o idoso. Inicialmente, seguem-se os dados dos familiares e, logo

apos, os dos profissionais.

Da andlise dos relatos obtidos dos familiares, constatou-se que a
equipe de enfermagem pode favorecer a participagdo dos acompanhantes, por
meio da inter-relacéo pessoal com o acompanhante e da organizacdo do trabalho,
conforme apresentado na Tabela 19.

Tabela 19. Distribuigao das classes obtidas das respostas dos familiares*, quanto
aos fatores relacionados a equipe de enfermagem, que favorecem a participagao
do acompanhante no cuidado do idoso. Marilia, 2000.

Classe n

1- Inter-relagao pessoal entre acompanhante e equipe de enfermagem

- comunicagao, oferecer orientagao sobre os cuidados, linguagem de facil
compreensao, caracteristicas pessoais da equipe: empatia, carinho, atengéo
e competéncia.

- parceria no cuidado (acompanhante e equipe)
Subtotal 28

2- Fatores organizacionais
- rapidez e frequéncia no atendimento

- flexibilidade
Subtotal 8
Total 36

*Alguns dos familiares apontaram mais de um fator.
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1. Inter-relacdao pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem

As respostas relacionadas a classe ‘"inter-relagdo pessoal entre
acompanhante e equipe de enfermagem" foram verbalizadas pela grande maioria
dos sujeitos, ou seja, 28 familiares consideraram que a equipe de enfermagem
pode promover e facilitar a participagdo do acompanhante, no cuidado ao idoso,
por meio da comunicagdo (orientacd@o, linguagem compreensivel, caracteristicas

pessoais) e da parceria nesse cuidado.

Segundo os familiares, a equipe poderia utilizar a comunicagao, como
meio para oferecer orientagoes sobre os cuidados, informagdes e condigGes para

que o familiar participe nos cuidados ao idoso.

"Uma orienta¢do de como ajudar ela (idosa) é tudo para a
gente! Explicar para gente direitinho o que a gente tem que
fazer fica mais facil” (filha)

"Eu acho que explicando para a gente a maneira correta dos
procedimentos, explicando a gente entende e acaba
aprendendo a fazer certinho" (esposa)

Os familiares afirmaram que a equipe de enfermagem e outros
profissionais da area da salde utilizam uma linguagem de dificil compreensao,
tendo em vista que, muitas vezes, o familiar desconhece os termos utilizados por
essas pessoas. Além disso, em algumas situagbes, o acompanhante pode
apresentar queda da acuidade auditiva agravando o processo da comunicagao.

"Ouando a enfermagem e os médicos falam, eu ndo entendo
as palavras, sdo muito dificeis, e ainda mais que eu sou
surda..... ai que eu ndo entendo nada.... se eles falassem mais
simples e mais alto eu entenderia” (esposa)

Outro fator relacionado a essa classe, abordado pelos familiares, diz
respeito a parceria no cuidado, o trabalho em equipe dos profissionais e

acompanhantes facilita a participagdo do acompanhante no cuidado do idoso.
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"Poderiam (equipe de enfermagem) estar colaborando,
ajudando a gente nos cuidados ou melhor trabalhando em

equipe” (filha)

"djudando a virar, a cuidar do meu marido, estar fazendo
Jjunto com a gente (familiar), colaborando a gente (familiar) a
cuidar.” (filha)

"Estar participando sempre, estar perguntando, se estamos
(paciente e acompanhante) necessitando de alguma coisa ..."
(cunhada)

Os acompanhantes mencionaram, ainda, que as caracteristicas
pessoais dos profissionais da equipe de enfermagem, como a atengéo, a empatia,

a afetividade e a competéncia favorecem a participagao no cuidado.

"Eu acho que a simpatia da enfermeira é muito importante"
(sobrinha)

"Eu acho que dar mais aten¢do. Tem umas que sdo até
bacana até demais, mas tem umas que ndo, ndo ddo atencdo,
a gente se sente até mal." (esposa)

"Tem enfermeiras que vém e cuidam com carinho, mas tem
outras que ndo deveriam estar trabalhando aqui, porque ndo
dado um sorriso e ndo cuidam com carinho” (filha)

"Porque tem uns que tém vontade, e estdo aqui para
trabalhar..., e outros acham que estdo aqui para dormir, ndo
trabalham com amor e carinho, sempre tem um que é
HUUMM!" (esposa)

2. Fatores organizacionais

Na ética de outros familiares, algumas vezes a equipe de enfermagem
nao atende, ou demora a atender, a necessidade do paciente e do acompanhante,
gerando inseguranc¢a e duvidas no familiar. Assim, a presenga mais constante e a
rapidez no atendimento dos chamados facilitariam a participacao do

acompanhante no cuidado ao idoso.
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" tem hora que a gente chama o pessoal da enfermagem e
eles demoram para atender..., eu s6 chamo porque ela tem
dor e eu ndo sei o que fazer...." (filha)

"Eu acho que eles (equipe de enfermagem) deveriam passar
com mais frequéncia, nas visitas noturnas, sGo poucos os que
passam neste periodo e a gente fica mais sozinha" (filho)

Um familiar referiu-se ao fato de que a equipe poderia ser mais flexivel
e permitir que o acompanhante permanecesse no recinto, durante os
procedimentos, promovendo, assim, a sua participacao e o seu envolvimento nos

cuidados.

"4s enfermeiras poderiam deixar o acompanhante dentro do
quarto quando fossem cuidar da minha mde, assim eu
aprenderia a cuidar dela s6 de olhar ." (filha)

Para a maioria dos familiares entrevistados (n=28), a equipe de
enfermagem pode favorecer a sua atuag@o por meio da inter-relacéo pessoal

favoravel (positiva).

Na sequéncia, serao expostos os resultados obtidos dos 30
profissionais de enfermagem entrevistados. Da andlise dos meios pelos quais a
equipe de enfermagem poderia promover a participagdo dos acompanhantes,
segundo os relatos dos profissionais, emergiram duas classes: "inter-relagao
pessoal entre equipe de enfermagem e acompanhante" e “comunicagao entre os

membros da equipe de enfermagem” (Tabela 20).
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Tabela 20. Distribuicdo das classes obtidas das respostas dos profissionais®,
quanto aos fatores relacionados a equipe de enfermagem, que favorecem a
participagcéo do acompanhante no cuidado ao idoso. Marilia, 2000.

Classes n

1- Inter-relagao pessoal entre acompanhante e equipe de enfermagem

- comunicagao, oferecer orientagao sobre os cuidados, sobre limites de
atuagao dos acompanhantes, rotinas do hospital, caracteristicas pessoais
da equipe de enfermagem, apoio emocional ao familiar (atencéo, paciéncia)

- parceria, auxilio entre equipe e acompanhantes
Subtotal 30
2- Comunicagao entre os membros da equipe de enfermagem

- linguagem unica nas orientagdes fornecidas ao acompanhante e
continuidade

Subtotal 2

Total 32

*Alguns dos membros da equipe verbalizaram mais de um meio para promover a participagao do
acompanhante no cuidado ao idoso hospitalizado.

1. Inter-relacéo pessoal entre acompanhante e equipe de
enfermagem

De modo semelhante as respostas dos familiares, todos os profissionais
entrevistados (n=30) responderam que a inter-relagdo pessoal entre
acompanhante e equipe de enfermagem, entendida aqui como favoravel, ou
positiva, facilita a participacdo do acompanhante no cuidado do idoso. Para os
profissionais a comunicagédo é o elemento fundamental para essa intervencao,
compreendendo, segundo os relatos, as orientagdes sobre os cuidados, sobre os
limites de atuagdo do acompanhante, sobre as rotinas do hospital, além das

caracteristicas pessoais da equipe de enfermagem.

"Muitas vezes, a gente tem que orientar 0 acompanhante, a
maneira que ele deve proceder os cuidados com o idoso”
(auxiliar de enfermagem)

"Explicar para ele (acompanhante) os cuidados que ele pode
participar antes dele comegcar a cuidar” (auxiliar de
enfermagem)
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Quanto as orientagdes sobre os limites de atuagdo do acompanhante,
os profissionais disseram que a equipe poderia orientar sobre os deveres e os

direitos do acompanhante, bem como sobre as regras do hospital.

"Explicar os deveres e direitos que o acompanhante possul,

r

no periodo em que ele estd cuidando do paciente ...
(enfermeira).

"Orientar sobre as rotinas do hospital, os hordrios, do banho,
das refeigoes ... " (auxiliar de enfermagem).

A prépria equipe demonstrou preocupagao ao referir-se ao fato de que
as orientacbes para o acompanhante deveriam ser realizadas de maneira
sistematizada, isto &, por um profissional responsavel por essa questao e por

escrito.

"Por um papel ou alguma coisa na porta, ou dar na hora que
entra, o que ele deve respeitar ." (auxiliar de enfermagem)

"Eu acho que deve ter algum papel por escrito, ou alguma
enfermeira responsavel, que deveria estar conversando com
acompanhante" (auxiliar de enfermagem)

E possivel constatar, pelas declaragdes dos profissionais entrevistados,
que as caracteristicas pessoais da equipe podem facilitar a participagao do familiar
no cuidado. Para eles, a comunicagao é favorecida e a inter-relagdo pessoal €
fortalecida quando a enfermagem procura oferecer tranquilidade, apoio e atengao

aos familiares, bem como demonstrar paciéncia com eles,

"Oferecer trangiiilidade nos momentos de estresse, em que 0
familiar estd sofrendo” (auxiliar de enfermagem)

"Dar aten¢do, apoio nas horas dificeis em que o
acompanhante passa com o idoso" (auxiliar de enfermagem)

"Tendo paciéncia, também, porque, as vezes, a enfermagem
ndo tem paciéncia. Se colocar um pouco no lugar da familia”
(auxiliar de enfermagem)
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Para familiares e profissionais de enfermagem desta pesquisa, a equipe
poderia promover a participagao por meio de uma relagéo de parceria, ou seja, de
auxilio e colaboragao, entre o acompanhante e os profissionais de enfermagem.

"Conversar com o acompanhante e instruir ele do que deve
ser feito, e quando necessitar de ajuda chamar a
enfermagem." (auxiliar de enfermagem)

"4 equipe de enfermagem interagir com acompanhante,
colaborando e cuidando do paciente, sempre ajudando a
cuidar do seu familiar."” (enfermeira)

"Quando eu solicito ajuda para o acompanhante para cuidar
do idoso, que ele (familiar) participe com a enfermagem."”
(auxiliar de enfermagem)

2. Comunicagao entre os membros da equipe de enfermagem

Apenas dois membros da equipe mencionaram a necessidade de
comunicagao entre os proprios profissionais da enfermagem, visando ao uso de
uma linguagem Unica, para as orientagdes fornecidas, e a continuidade da

orientacdo ao acompanhante.

"Porém, eu d noite, no nosso plantdo, a gente fala e orienta o
acompanhante sobre os cuidados. Quando é no outro dia, é
outra turma e ndo existe comunicag¢do entre a equipe para
que todos orientem, as mesmas informagdes. Isto significa
que ndo tem continuidade da orientagcdo.” (auxiliar de

enfermagem)

"Cada um (equipe de enfermagem) dd a orientacdo de
maneira diferente, e 0 acompanhante ndo sabe a quem ele
segue, ele acaba ficando sem saber o que fazer, e a prépria
equipe ndo se comunica sobre o que foi passado para o
acompanhante."” (auxiliar de enfermagem)

De acordo com os relatos dos profissionais e dos familiares

entrevistados, a inter-relagdo pessoal entre acompanhante e equipe de
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enfermagem parece ser a questdo fundamental para a participacao do
acompanhante no cuidado ao idoso. Manter uma comunicagao efetiva parece ser
a principal maneira para a equipe de enfermagem favorecer a participagao do

familiar.
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A participagdo do familiar no cuidado do idoso hospitalizado € um
processo complexo, pelas demandas integradas e interdependentes de diversos
fatores, englobando desde as questées emocionais e culturais até as estruturais,
para a sua atuagdo. Desse modo, essa participagdo demanda a existéncia, a
alocacao e a consideragao de recursos, tanto fisicos quanto humanos, tangiveis e
intangiveis, mas que, em seu conjunto, contribuem para uma participacao ativa,

sustentavel e efetiva em toda a sua fungéo.

Iniciando pelos aspectos de recompensa e/ou reconhecimento do valor
da participagdo do familiar no cuidado do idoso hospitalizado, exteriorizados pela
remuneracao, os resultados do presente estudo revelam que a grande maioria dos
familiares, isto &, 29 pessoas, o equivalente a (99%) dos entrevistados, nao
recebem ajuda financeira, fato que também se encontra fundamentado pelos
dados da literatura sobre essa questdo. Sobre tal literatura, pode-se citar
ANDRADES e RODRIGUES (1999), cujo estudo enfoca o cuidado familiar com o
idoso com seqiiela de AVC - em ambito domiciliar no qual se investigou o impacto
dessa situacdo sobre os familiares que cuidam de idosos hospitalizados por um
longo periodo. Os autores encontraram dificuldades quanto a questao financeira
no cotidiano do cuidador familiar, o que pode levar muitas vezes ao
comprometimento da qualidade do préprio cuidado. Ainda nesse estudo, os
autores comprovaram que o papel de cuidador familiar no domicilio é realizado por
um ou mais membros da familia, os quais, em sua maioria, sao pessoas do sexo
feminino e que acabam dedicando a maior parte das suas atividades ao cuidado

do idoso.

Ja em relagdo aos recursos da propria familia, disponiveis para a
efetiva participagdo no cuidado dos idosos hospitalizados, salientou-se a
problematica do revezamento entre 0s familiares, abordado no presente estudo. A
partir dos resultados obtidos, verificou-se que o numero de familiares que
permaneceu durante 24 horas representou mais da metade da amostra, ou seja,
totalizou 17 (57%) acompanhantes sem revezamento, sendo, dessa forma, os

anicos a acompanharem o seu familiar no periodo de internagao. Outros 12 (40%)
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permaneceram por 12 horas, porém com revezamento. A existéncia de apenas um
ou dois individuos acompanhando o idoso hospitalizado reflete a insuficiéncia da
rede de apoio familiar para o revezamento, o que dificulta, ou até impossibilita, um
possivel periodo de descanso para o familiar, e acarreta sobrecarga fisica e

emocional.

A pratica de suporte e revezamento entre os cuidadores de idosos pode
ser notada em familias restritas de cidades pequenas, nas quais predominam
indicios de tradi¢cGes antigas de parentesco e ajuda informal (YASAKI et al. 1991).
A insuficiéncia de suporte social ao cuidador principal e ao idoso tem sido objeto
de pesquisas, nao s6 em ambito hospitalar, mas no cuidado domiciliario, nas quais
tem sido demonstrado que o papel de cuidador é desempenhado por somente um
membro de familia, sendo ele, muitas vezes, denominado de cuidador principal.
Dessa constatagao, a pesquisa depreende que ha& um numero reduzido de
pessoas envolvidas nesse processo de cuidar, embora a legislagdo garanta que
0s responsaveis pela pessoa idosa sdo o “governo, familia e comunidade”, os
quais nem sempre participam do processo de cuidar. Ao nosso ver, € necessario
que o governo adote agbes, significativas e efetivas, de suporte ou ajuda a esse
familiar que cuida do idoso dependente.

Cabe ressaltar que essa condigdo de cuidador principal tem
continuidade fora do ambiente hospitalar, conforme observado pela caracterizacao
da populagao de cuidadores deste estudo, dentre os quais 20 (60%) deles sdo os

mesmos que cuidam no domicilio.

Esses resultados também sdo semelhantes acs dados encontrados na
literatura nacional e internacional, presenga de um Unico membro da familia para o
papel de cuidador. A falta de uma rede de apoio suficiente e/ou a inexisténcia de
colaboragao mais efetiva dos familiares ou de pessoas que poderiam ajudar no
processo do cuidar, podem desencadear transtornos fisicos € emocionais no

cuidador, em fungao da sobrecarga que recai sobre ele.
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RIBEIRO (2001), ao estudar o processo de admissdo hospitalar do
idoso em unidade de clinica médica, constatou que no momento da admissao, os
familiares estdo presentes em sua maioria, porem durante o periodo de
hospitalizagao do idoso, eles ndo permanecem com o mesmo. Seguindo a autora
isso ocorre pela necessidade e exigéncia da atividades profissionais dos
familiares, os quais ficam divididos entre a responsabilidade do cuidar e a

manutenc¢éo do seu vinculo empregaticio.

Cabe salientar que, as vezes, a rede de apoio familiar se faz presente,
mas nao atende as necessidades reais do tempo de permanéncia ou do cuidado,
demonstrando-se insuficiente para possibilitar, ao cuidador, o descanso ou a
realizagdo de atividades particulares, conforme constataram NERI (1993) SILVA
(1995), MENEZES (1985), LAITINEN (1996), DIOGO (1997), FELGAR (1998),
PETER-DAVIS et al. (1999), MARIN (1999), RIBEIRO (2001), SOMMERHALDER
(2001).

SUE (1995), ao investigar a influéncia dos recursos familiares no
estresse e bem estar de cuidadores familiares, comprovou que guando esses
recursos sao inadequados para atender & demanda da familia no processo de

cuidar, ocorre o aumento de tenséo e conflito entre os membros da familia.

Outro recurso investigado com respeito a Portaria N° 280, de 7abril de
1999, citada anteriormente, assegura a permanéncia do acompanhante na
internacgao de idosos pelo SUS, verificou-se que 0s acompanhantes e a equipe de
enfermagem desconhecem ou apresentam conhecimento limitado quanto a
mesma. Tal fato demonstra a falta de empeendimento  pelos orgaos
administrativos da area da saude, para informar de maneira ampla e continua
sobre as legislagdes. De modo geral, observou-se que essa realidade é bastante
comum nos diferentes servicos de saude, tendo em vista a escassez ou até
mesmo a auséncia de pesquisas que abordem essa questao, como também a
falta de divulgagdo, por parte dos meios de comunicacdo, dos direitos

assegurados aos idosos.
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LEITE (1999) e RIBEIRO (2001) destacam a importancia de
operacionalizagao da referida Portaria, a qual enfatiza e garante a necessidade de
fornecer condi¢oes de acomodagdes minimas ao acompanhante que permanecera
junto ao idoso. E possivel que essas condicées de acomodacgédo sejam um dos
obstaculos para a divulgagdo da referida Portaria, pois pode representar para a
instituicao a necessidade de investimentos continuos em reestruturacao fisica e

operacional, para a acomodacao adequada do acompanhante.

A presenga dos acompanhantes de idosos hospitalizados leva a
insercao de familiares no contexto hospitalar, 0 que muitas vezes é desconhecido.
Ademais, parece-nos que os profissionais ndo estio preparados para o cuidado
com o idoso e a inter-relagdo com o acompanhante, gerando, assim, um novo
desafio para a enfermagem.

A importancia e os beneficios da presenca dos acompanhantes, em
particular dos familiares do idoso, tém sido tema de varios estudos, tanto nacional
quanto internacionalmente. Na presente investigagdo, os familiares e os
profissionais apresentaram respostas semelhantes, no que diz respeito a
presenca, as justificativas e expectativas quanto a participacdo do acompanhante
no cuidado ao idoso. Essas respostas relatam os beneficios proporcionados pela
presenca do cuidador como: apoio emocional ao idoso, auxilio no processo de
cuidar (auxilio ao idoso e a equipe) e na recuperacao do idoso. Outros aspectos
positivos dessa participagao também foram citados, tais como o conhecimento do
idoso por parte do familiar e a possibilidade de orientagdo do familiar para a

continuidade do cuidado no domicilio.

O apoio emocional ao idoso proporcionado pela presenga do familiar
também foi identificado nos estudos de SHITSU e TAKAHASHI (2000), MARIN
(1999), MARIN e ANGERAMI (2000), RIBEIRO (2001) e LAITINEN (1996). Nesses
trabalhos, o apoio emocional foi evidenciado como um fator relevante para o
periodo de hospitalizagcao, assim como a preocupacao dos familiares quanto ao
afastamento do idoso de seus familiares e da sua rotina. O fato de o idoso estar
em um ambiente desconhecido e de poder contar com a presenca de um familiar é
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de fundamental importancia para proporcionar maior seguranca, tranquilidade

maior afetividade na relagao (carinho, calor humano e o “estar junto”).

SHARP (1990) concorda que a admissd@o hospitalar € estressante e
amedrontadora, devido ao fato de que o paciente fica isolado das pessoas que
ama e do seu ambiente familiar, situacdo que pode gerar prejuizos a saude do
idoso, potencializada pela falta de interagdo entre paciente e equipe de
enfermagem. Pelo envolvimento dos familiares, observa-se uma tendéncia
reducdo dos efeitos da hospitalizagado, estimulo social, suporte emocional e

psicologico.

No estudo de ANDRADE et al. (1997) € apresentado o modo como os
enfermeiros identificam o membro familiar mais apto para cuidar do idoso a partir
das caracteristicas emocionais que sa@o exteriorizadas pelos familiares, pelo
carinho e afeto para com o paciente. Segundo OSORIO (1996), nao ha
possibilidade de estudar as fungées da familia (biolégicas, psicologicas e sociais)
separadamente, mas o autor afirma que, em relagdo a fungao psicologica, o que
chamou a atencédo foi a indicagéo de que "o alimento afetivo é tao indispensavel
para a sobrevivéncia do ser humano quanto o s30 0 oxigénio que respira ou a
agua, e os nutrientes organicos que ingere". O autor ainda nos ajuda a entender a
importancia da afetividade, sendo ela a fundamental fung@o psiquica da familia,
isto &, prover alimento afetivo indispensavel a sobrevivéncia emocional de seus

membros, sejam recém-nascidos, adultos ou idosos.

SHIOTSU e TAKAHASHI (2000), ao buscarem compreender a
experiéncia de ser acompanhante de paciente adulto hospitalizado, usando o
referencial fenomenolégico, consideram que "o acompanhante € o elemento que

da o suporte necessario para o equilibrio emocional do paciente”.

LEITE (1999) também encontrou cuidadores familiares que
mencionaram o carinho, o amor, o apoio, o estar junto ao idoso como maneiras de
oferecer apoio emocional durante periodo dificil de hospitalizacdo. LAITINEN
(1993), em sua pesquisa sobre a participagdo dos cuidadores informais no
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cuidado hospitalar de pacientes idoso e suas avaliagbes do cuidado prestado,
afirma que a participagao dos cuidadores informais promove suporte emocional e
psicolégico ao idoso. MARIN e SILVA (2000), em estudo sobre conflitos entre
acompanhantes e equipe em unidade de internagao hospitalar, acreditam na
importancia do acompanhante, no aspecto de promover apoio emocional conforto

e bem-estar ao idoso.

Além das questdes discutidas até aqui, outro aspecto importante
inferido dos resultados deste estudo é a presenga do acompanhante junto ao
idoso hospitalizado como auxilio no processo de cuidar. A esse respeito, o0s
respondentes deste estudo relataram que a presenca do acompanhante auxilia no
processo de cuidar e, principalmente, na situacdo em que o idoso é dependente
de alguém para exercer suas atividades da vida diaria.

Presenca constante do familiar consiste numa forma de ajudar o idoso e
garantir-lhe os cuidados necessarios. Além disso, o estado de “prontidao” para
atender as solicitagbes ou observar alteragdes do estado de saude foi apontado

pela familia como um elemento que auxilia no processo de cuidar.

ELSEN (1994) comprova que, na maioria das vezes, a familia é a
primeira e a mais constante unidade de salude para os seus membros, na qual os
cuidados sao realizados com base em conhecimentos adquiridos a partir de sua
cultura e das interagbes com os profissionais de saude. Além disso, a familia
desenvolve a habilidade de cuidar através da observagéo e identificacdao das
condigoes de saude de cada membro. Sobre esse aspecto, a autora reconhece
que existem familias que conseguem formar uma unidade prestadora de cuidado,
em contrapartida existem aquelas que nao desempenham tal papel de maneira
adequada e eficiente. Diz, ainda, que a familia ndo deve ser vista como uma
cumpridora dos deveres determinados pelos profissionais de saiide, mas deve ser

orientada, ouvida e incentivada a participar dos cuidados.
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Faz-se necessario mencionar aqui o conceito de "Processo de cuidar”,
proposto por PATRICIO, apud PATRICIO(1994, p. 144) :

O Processo de Cuidar fundamenta-se na interagdo entre enfermeiro e
cliente a partir de uma forma de comunicagio que envolva, além daqueles
que constam no "cuidado”, os seguintes elementos: empatia, tolerancia,
disponibilidade, comparecimento, autenticidade, presenga, preocupagao,
comprometimento, ~confianga, didlogo, valorizagdo, preservacao da
individualidade e integridade do outro, troca de experiéncias, altruismo
(somente em casos de emergéncia, visando sempre resultados positivos para
enfermagem e cliente), simpatia, sinceridade, esperanga, coragem, 0 ouvir
atentamente, o calor, o ndo julgar, o refletir com o outro, o aceitar a
responsabilidade, o responsabilizar, aceitagdo de sentimentos negativos,
estimulo a participagio nas decisdes e no préprio cuidado, observagdo,
proposta, aprovagdo ou negociagio de modos de cuidar, analise, comparagdo
e execu¢do baseadas em conhecimentos e técnicas cientificas e nas
significagdes e maneiras culturais proprias dos individuos, focalizagdo dos
recursos presentes e daqueles necessarios ao bem viver, bem como dos

recursos que o enfermeiro necessita para prestar 0s cuidados planejados

(p.70)

O processo de cuidar, portanto, envolve fatores diversos e complexos
que tornam a interdependéncia entre cuidador e equipe de enfermagem bastante
estreita. O acompanhante, como participante desse processo, deve ser orientado
e ajudado nesse papel. A equipe revela que a presenca do familiar facilita e auxilia
o servico da enfermagem em atividades de menor complexidade, uma vez que,
por estar presente durante o periodo de hospitalizagdo, pode observar as
possiveis alteragdes e solicitar ajuda da enfermagem. Considerando que, com
frequéncia, o quadro de funcionarios é reduzido, o familiar auxilia no processo de

cuidar.

LUNARDI et al. (2000) vém confirmar a escassez de recursos humanos
identificada por algumas enfermeiras como um dos problemas mais importantes
no cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem, fato que, muitas vezes, gera

desgaste pessoal. Sabe-se que essa escassez de recursos humanos na area da
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saude é generalizada, pois esta vinculada as condigées econémicas das Politicas
de Saude e da administragdo dos servigos de salde.

Nao se trata, entretanto, de considerar que o familiar venha a substituir
o papel da enfermagem, mas que a sua presenga e sua participagdo sejam
oportunidades valorizadas, no sentido de envolvé-lo nos cuidados com o idoso,
considerando seus limites e potencialidades. Contudo, entende-se que o familiar e
a equipe de enfermagem deveriam desenvolver uma “parceria’ para realizar o
cuidado do idoso, cabendo a esta ultima orientar o familiar quanto as atividades

em que ele pode participar e auxiliar.

Mesmo nao sendo explicita a parceria, a equipe espera que o familiar
auxilie no servigo, passando a estabelecer uma relagdo na qual a primeira possa
contar com a presenca deste ultimo no processo de cuidar, sendo o cuidar do
idoso dependente de objetivo e do interesse Unicos de ambas as partes.

LIMA et al. (1997), em estudo de uma unidade na qual se adotou a
pratica do acompanhamento familiar orientado junto ao idoso hospitalizado, relata
que os enfermeiros justificaram a necessidade da presenca do familiar e da sua
participacdo nao sé pelo fato de o paciente ser dependente dos cuidados
familiares, mas também porque possuiam habilidades e experiéncias especificas
para esse cuidado, de modo que, participando efetivamente, poderiam gerar a
continuidade apés a alta hospitalar. Durante esse periodo, a familia se torna,

portanto, uma companhia para o cliente e um parceiro para a enfermagem.

Os familiares apontaram que os profissionais esperam que o
acompanhante auxilie o idoso, pois, muitas vezes, ele apresenta dependéncia e
limitacoes funcionais que dificultam a realizacdao do autocuidado, a necessidade

de auxilio que pode ser dado familiar.

Para o idoso dependente, o cuidado popular, muitas vezes, pode nao
atender a todas as complexidades e especificidades que acometem a saude do
idoso, havendo a necessidade de a equipe de enfermagem preparar o familiar
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para os cuidados no domicilio. Como a rede de suporte aos cuidadores do idoso
no domicilio se apresenta insuficiente para a crescente demanda atual, o periodo

de hospitalizagdo mostra-se propicio para as orientagdes necessarias.

A expectativa dos membros da equipe de enfermagem quanto a
participagdo do familiar no auxilio ao processo de cuidar também apresentou a
conotacao de obrigagao da familia durante a hospitalizagao do idoso. Observou-se
um dos discursos, o membro da familia (filnos ou esposa) tem o dever de ajudar
nas atividades do dia-a-dia do idoso. Entretanto, alguns familiares podem
apresentar dificuldades até mesmo para as atividades consideradas simples
equipe de enfermagem, o que, pode gerar limitagGes ou inibicdes no envolvimento
destes familiares nestas atividades. Outro fator inibidor ou limitador desse
envolvimento & o desconhecimento ou a incerteza sobre como ajudar e, ao
mesmo tempo, interferir negativamente no servigo da equipe de enfermagem. Tais
limites ocorrem por varios fatores, inclusive pela fragilidade emocional natural e
conseqiiente da condi¢do de doenca de seu familiar. A cobranga pela equipe de
enfermagem para que o familiar cuidador assuma algumas tarefas durante a
hospitalizagao foi apontada por LEITE (1999) os discursos dos profissionais como
uma proposta de orientag@o/ensino para que 0s familiares possam cuidar do idoso

no domicilio, apods a alta.

A literatura pesquisada mostra a existéncia de certa cobranga, pela
equipe de enfermagem, para que 0O familiar assuma a atividade de cuidar durante
o periodo de hospitalizagédo. Esse carater de obrigatoriedade também foi
detectado nos resultados que aqui se apresentam, que chama a atencao para a
importancia de os enfermeiros nao deixarem sobrepor entre os membros da
equipe 0 descompromisso com 0 cuidado integral, a transferéncia e a delegagao

das responsabilidades do cuidado para o acompanhante.

SHIOTSU e TAKAHASHI (2000), em seu estudo, enfatizam a ideia de
que o familiar acompanhante pode ajudar na realizagéo de cuidados mais simples.
A esse respeito, LEITE (1999) em pesquisa sobre o cuidado do idoso

hospitalizado, constatou, por meios de relatos dos familiares cuidadores e da
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equipe de enfermagem, que a presenca do familiar e a sua participacao no auxilio
do desenvolvimento das atividades de alimentagao, locomogédo e higienizagao,
durante a hospitalizagao do idoso, sdo importantes para a equipe, para o idoso e

para o familiar.

Em nosso estudo, tanto os familiares quanto os membros da equipe de
saude demonstraram clareza a respeito desses beneficios. RIBEIRO (2001), em
analise sobre o processo de admissdo hospitalar do idoso, também evidenciou
que a presenca do acompanhante durante o periodo de hospitalizagdo prové
importantes beneficios para a equipe, a familia e o idoso. Cabe lembrar que a
Portaria n° 280, abordada anteriormente neste estudo, foi aprovada mediante os
resultados de pesquisas que ofereceram dados indicativos de que a presenca do
acompanhante, durante o periodo de hospitalizacdo do idoso, favorece a sua
recuperacdo. Esse fato esta vinculado ao apoio emocional, que promove
seguranga e conforto, diminuindo a sua ansiedade, inseguranca e medos e
tornando mais rapida a sua recuperacgao.

Os familiares cuidadores, entrevistados nos estudos de LEITE (1999) e
SHIOTSU e TAKAHASHI (2000) afirmaram que a hospitalizagdo gera uma apatia
no idoso, pois o tempo no local ndo passa, o que leva o idoso ao desanime e a
tristeza. Nesse contexto, o familiar estimula a aceitagao, promove sua integracao
com o meio, conversa, proporciona apoio e carinho, e sua presenga pode ser
considerada como terapéutica para o paciente, que se recupera mais

rapidamente.

Para a equipe de enfermagem, os seus membros justificaram a
presenca e a participacao dos familiares no cuidado com o idoso durante a
hospitalizagao, apontando o conhecimento anterior dos familiares sobre os
habitos, costumes e manias do idoso, além de certas habilidades que os familiares
podem ter para lidar com o mesmo, razdes que facilitam e auxiliam no processo
de cuidar. Esse conjunto de informagées compde a classe apontada pelos
familiares, e novamente pela equipe de enfermagem, como fatores que facilitam a

participacao desses familiares no cuidado com o idoso hospitalizado.
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A presenca dos familiares, portanto, traz beneficios para o idoso, o qual
se sente mais confortavel por ver/sentir suas necessidades serem atendidas de
forma mais proxima da sua rotina € com maior familiaridade, o que, geralmente,
resulta na construgcdo de um maior vinculo e suporte emocional e social,

contribuindo para uma recuperagao mais rapida.

Também a equipe de enfermagem demonstra valorizagao e clareza da
importancia da presenga do familiar e do conhecimento que possui sobre o idoso,
admitindo o fato de que, cada vez mais, ele possa realizar o processo de cuidado
em parceria, de acordo com suas experiéncias e por meio de orientagoes

recebidas dessa equipe.

A esse respeito, LEITE (1999) ao investigar as concepgbes dos
familiares cuidadores sobre o cuidado, encontrou relatos de conjuges que
referiram ser essa uma oportunidade demonstrarem o afeto e o carinho que
sentem, além de conhecerem muito bem as manias do companheiro, o que facilita

a compreenséo do idoso nesse periodo de hospitalizagao.

Outra classe mencionada neste estudo foi o periodo em que a familia
permanece como acompanhante, o qual € visto, pela equipe, como uma
oportunidade de aprendizado quanto os cuidados, para que o familiar garanta a
continuidade do cuidado no domicilio. Esse aprendizado do familiar &€ observado
por meio das orientagdes da equipe de enfermagem, possibilitando o, cuidado do

idoso de maneira mais adequada e diminuindo o numero de reinternagées.

Orientacao do familiar para a continuidade do cuidado no domicilio
também foi verificada nas literaturas nacional e internacional, como relatado a

seguir. Conforme os estudos a seguir.

MARIN e ANGERAMI (1999) nos estudos sobre o preparo €
planejamento para a alta hospitalar do idoso, abordaram a necessidade da
enfermagem envolver o cuidador ou o familiar na assisténcia ao idoso, a partir do

momento da admissdo hospitalar, por meio de orientagdes e desenvolvimento de
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habilidades, proporcionando a este ultimo condigcdes para dar continuidade a

assisténcia no domicilio, visando, desse modo, a prevencgao de reinternacao.

BULL, M. et al. (2000), investigando a satisfagao do idoso e seus
cuidadores familiares quanto ao plano de alta para pacientes submetidos a
transplante cardiaco, constataram que as orientagoes fornecidas sobre cuidado do
idoso ajudam tanto o idoso como o cuidador a se sentirem mais preparados para
realizar o cuidado depois da hospitalizagao.

VILLACORTA et al. (1998) e NAYLOR et al. (1999) investigaram
pacientes e familiares que foram submetidos ao plano de alta, no qual observaram

melhora na qualidade de vida, diminuigao de custos e numero de reinternagdes.

Diante de tais resultados, foi possivel constatar que a presenca dos
familiares e a participagao dos mesmos no periodo de hospitalizagao do idoso
vém a ser de fundamental importancia no processo de cuidar para garantir uma

qualidade de vida e uma assisténcia mais humanizada ao idoso.

CROSSETTI (2000) critica o modelo das praticas e atitudes
mecanicistas e a despersonalizagao do homem, defendendo a necessidade de
resgatar a esséncia da existéncia humana no cuidado, permitindo que o ser
cuidado (paciente, familia) e o ser cuidador (equipe de enfermagem) sejam
considerados como individuos dotados da capacidade de ser, sentir e se

expressar.

A partir desses resultados, passa-se a discutir as atividades em que o
familiar auxilia o idoso no periodo de hospitalizacao e de quais atividades a equipe
espera que ele participe. Cabe ressaltar que para esta investigagao foi utilizado o
estudo de LAITINEN (1992, 1993, 1994).

Nas atividades de maior ocorréncia apontadas, foram encontradas
concordancia em “dar suporte emocional” entre 29 (96,7%) familiares e 24 (80%)
membros da equipe de enfermagem. Como € possivel constatar, o apoio

emocional foi apontado como um dos elementos fundamentais para justificar a
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presenca do acompanhante durante o periodo de hospitalizagdo do idoso. Isso
nos leva a admitir que o suporte emocional deve ser oferecido sempre e quando
necessario, uma vez que ele tem permeado os resultados deste estudo, como
justificativa da presenga do familiar durante a hospitalizagcéo e da expectativa da
equipe quanto a participagdo do mesmo, reforcando ainda mais a importancia

desse tipo de apoio.

Esses resultados corroboram com as conclusées apresentadas nos
estudos de LAITINEN (1992) em seus trés campos: no hospital, onde 30% dos
familiares davam suporte emocional diariamente; na unidade geriatrica, onde os
pacientes eram visitados uma vez por semana e metade dos cuidadores familiares
oferecia suporte emocional uma vez por semana, € no asilo, onde 23% dos

familiares ofereciam suporte emocional pelo menos uma vez por semana.

Estes dados nos levam a entender que os familiares tém apresentado
um maior envolvimento no suporte emocional, uma vez que este compreende um

fator inerente ao processo de cuidar e independente de cultura ou pais.

Além do suporte emocional, outras atividades da vida diaria
apresentaram maior ocorréncia entre os sujeitos na frequéncia sempre, tais como
auxiliar o paciente a beber e a comer. Essas atividades também foram apontadas
nos resultados de LAITINEN (1992), segundo a qual os cuidadores informais de
um hospital universitario se envolveram com maior ocorréncia diariamente nas

atividades de ajudar a beber e a comer.

No presente estudo foram mencionadas, com maior ocorréncia, outras
atividades, porém diferenciando-se quanto aos sujeitos que as mencionaram.
Dessa forma, constatou-se que os acompanhantes apontam as atividades auxiliar
para limpar a boca e os dentes, cuidar da pele (massagem, no uso de cremes) €
cuidar dos cabelos e barbear, enquanto a equipe espera que eles auxiliem no
cuidado das maos e das unhas. Todas essas atividades correspondem aos
cuidados de rotina das atividades da vida diaria realizadas pelo familiar, voltados a

higienizagao.
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Tais dados também foram considerados por PERLINI (2000), quando
investigou o fazer do cuidador segundo a necessidade de ajuda do paciente no
domicilio, e encontrou importante nimero de cuidadores que desenvolvem esses

cuidados de higienizacao.

Segundo LAITINEN (1992), os cuidadores informais apresentaram uma
limitagcao, ao auxiliarem os pacientes nas atividades de cuidar dos dentes, cuidar
da pele/passar creme, em diferentes locais (hospital, asilo), demonstrando, assim,
que nao se envolveram tanto com a higienizagao do paciente. Esses cuidadores
relataram que a sua ajuda na assisténcia, nas diferentes atividades diarias, nao
era necessaria em 10% a 42% dos estudos da autora.

Os familiares da nossa amostra apresentam maior envolvimento nas
atividades de alimentacado e higienizagdo do idoso, atividades que culturalmente
competem a mulher. Assim, ao comparar o perfil dos acompanhantes deste
estudo com os descritos na literatura nacional e internacional, €& possivel notar
que o cuidador, em sua maioria € a esposa, a filha ou a irma (LAITINEN 1992;
BOWMAN et al,1998; PERLINI, 2000; MARIN e ANGERAMI, 2000).

Essa é uma questao social e cultural, em que a mulher é delegado o
papel de cuidar da familia (domicilio, filhos, idosos). Embora as transformacoes
ocorridas na sociedade influenciaram a organizagao da familia, com relacao aos
papéis sociais e sexuais, ja que as mulheres se encontram no mercado de
trabalho, ainda Ihe é delegado o papel de cuidadora na hospitalizagao do idoso.
Cabe a ela reorganizar as suas atividades ocupacionais para assumir o cuidado
ao idoso. De fato, a questao da desigualdade do cuidador associada as mudangas
sociais e politicas como a urbanizagdo, a industrializacao e as mudangas nos
arranjos familiares, e o crescente aumento da populagdo idosa tém gerado
questionamentos sobre quem ira assumir esse papel de cuidador. Preocupados
com essas situacao, alguns paises, como a Finlandia, ja criaram servigos de apoio

a cuidadores, conforme menciona LAITINEN (1993).
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Retomando a discussdo sobre as atividades realizadas pelos
acompanhantes e as esperadas pela equipe de enfermagem, este estudo mostra
que houve discordancia entre os grupos pesquisados, quanto a realizagao de oito
atividades: realizar mudanca de decubito, colocar/tirar roupa, sentar, ficar em pé,
limpar a boca e os dentes, cuidar da pele, usar o banheiro e cuidar dos cabelos,
na frequéncia sempre. Os familiares referiram que ajudam os idosos nessas
atividades, mais do que a enfermagem espera que eles o fagam. No entanto, os
membros da equipe de enfermagem relataram que a presenga do acompanhante
auxilia no processo de cuidar, inclusive para as atividades de menor
complexidade. A equipe se apresenta de forma ambivalente em seus
apontamentos, no que tange a presenca e as suas expectativas quanto a
participagao do familiar no cuidado, relatando um total de 128 indicacdes de
atividades em que o familiar possa ajudar no cuidado, enquanto os familiares
apontam 265 indicagdes. Cabe ressaltar que, no momento em que foi realizada
essa pergunta, notou-se com freqiiéncia justificativas dos funcionarios de que
essas atividades faziam parte do papel do cuidado profissional (cuidado da

enfermagem) e nao dos familiares.

Para LEITE (1999), as tarefas de menor complexidade que ficam, de
certa forma, delegadas para a familia sdo: higiene, troca de forros do leito, auxilio
na alimentacdo e nas eliminagdes. Ja& a enfermagem assume as atividades de
maior complexidade como: medicamentos, verificagio de sinais vitais, sondagens,
puncdes e outras intervencdes. Todavia, esta situacao requer certo cuidado e
atengao, uma vez que os procedimentos e cuidados de enfermagem do paciente
hospitalizado, sdo de responsabilidade da equipe e portanto nao devem ser

delegados aos acompanhantes independente da sua complexidade.

LAITINEN (1994), quando investigou os fatores que inbbem a
participagdo do cuidador informal no cuidado do idoso hospitalizado, mostrou que
os familiares procuram aumentar a sua participagao nos cuidados ao paciente,

porém s&o inibidos por atitudes obstrutivas da enfermagem.
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O presente estudo permitiu observar maior envolvimento dos
acompanhantes do que esperado pela equipe de enfermagem nas atividades de
suporte emocional, alimentacao e higienizagao.

A esse respeito, ANDRADE et al. (1997), ao investigarem em quais
cuidados os enfermeiros acreditam que o familiar pode atuar de maneira
adequada, constataram que a familia pode realizar os cuidados de manutencao de

vida tais como: alimentagao, higiene, conforto e mobilidade.

Embora a equipe tenha justificado a presenca e a participacdao do
familiar pelo auxilio proporcionado ao idoso em parceria com a enfermagem, pela
orientagao para a continuidade do cuidado no domicilio, quando foram analisados
dados estatisticos, quanto a expectativa da equipe em relagéo as atividades em
que o familiar possa auxiliar o idoso durante o periodo de hospitalizacao, verificou-
se que a equipe espera do familiar um envolvimento limitado, contradizendo as

respostas dadas.

“... pelo mesmo ajudar o paciente nos cuidados bdsicos
como: higiene, alimentag¢do. (enfermeira)”

“... que auxilie o idoso quando ele necessitar, para tomar
uma dgua ..., sempre estar ajudando o idoso”. (auxiliar de
enfermagem)

Na investigacdo de LAITINEN (1993) sobre os fatores que promovem e
inibbem a participacao dos cuidadores informais, as autoras identificaram as acgoes

obstrutivas da enfermagem limitando e inibindo essa participacao.

O referencial teorico utilizado para discussao dos fatores que facilitam e
dificultam a participagao dos cuidadores com o idoso hospitalizado, na ética dos
familiares e membros da equipe, foi o estudo de LAITINEN e ISOLA (1996).

Embora nao seja objetivo do presente estudo comparar os resultados
das classes identificadas nas respostas dos familiares e equipe de enfermagem,

ambos os grupos apresentaram semelhancgas entre si, tais como: interesse em
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participar no cuidado, inter-relagédo pessoal entre acompanhante e equipe de

enfermagem, e conhecimento anterior do idoso pelo acompanhante.

De fato, observa-se que o familiar busca em si mesmo forgas, energia
ou subsidios para enfrentar um momento delicado no qual tem que lidar com

emogdes e os sentimentos que podem estar fragilizados.

A fé em Deus e a religiosidade estao presentes na vida do cuidador
como uma fonte de sustento, que facilita a participacdo nos cuidados e nas
situagdes de dor e sofrimento, os quais exigem coragem e for¢ca para serem
enfrentadas. Esses dados confirmam a literatura nacional e internacional. HICKS
(1999), ao investigar o cuidado espiritual vinculado a qualidade do cuidado de
enfermagem para o idoso no domicilio, definiu “espiritualidade: como um principio
dinamico desenvolvido pela vida toda de um individuo, guiando sua visao de
mundo, influenciando na interpretagao de um poder elevado, esperanga, moral,
perdas, amor e verdades. Promovendo uma estrutura e sentido para agoes diarias

da vida.”

No trabalho de ANDRADE e RODRIGUES (1999), um dos significados
atribuidos pelo cuidador ao cuidado do idoso € a conotagado religiosa, que 0s
cuidadores relatam como um meio de estarem mais préximos de Deus. Essa
proximidade ajuda-os a cumprir 0 Seu mandamento. Assim, o cuidado assume um

significado religioso que esta ligado a suas crengas valores desses cuidadores.

Conforme CREUTZBERG e SANTOS (2000), nas familias
empobrecidas, a busca a “alternativa informal”, isto &, a fé e a religiosidade ¢,
muitas vezes, a unica alternativa, devido ao dificil, ou quase impossivel, acesso a

assisténcia profissional.

Ja SHIOTSU e TAKAHASHI (2000) confirmaram que a religiosidade se
apresenta em dois momentos, nos bons e maus. Nas perspectivas que favorecem
a melhora do quadro do cliente surgem a esperanca e a certeza de que Deus esta

com ele, ajudando-o na luta, e quando nao se vé possibilidade de melhora, coloca-
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se na mao de Deus o destino do familiar, existindo entdo o sentimento de

resignacao.

Ainda sobre esta questao, CHANG et al. (1998) investigaram o quanto a
religido e a fé espiritual influenciam no enfrentamento do cuidador de idosos
debilitados. Os resultados demonstraram que a religido e a fé espiritual do
cuidador sdo importantes fatores no entendimento das afligbes, adaptacgdes e
experiéncias do processo de angustia e na qualidade da relacdo. KOENING et al.,
apud NERI (1993), “realizaram estudo para verificar os tipos de estratégias de
coping usadas por adultos idosos para lidar com eventos estressantes e os
comportamentos de coping mais comumente relatados foram os comportamentos
religiosos”. Ainda nesse estudo, o autor revela que a utilizagdo da religido pode
ser significativa para o individuo quando este necessita de ajuda, ou somente
quando se depara com dificuldades; porém, quando existe auséncia de
dificuldades, este assunto € pouco lembrado. Este estudo e os outros citados
anteriormente corroboram com os nossos resultados, pois os familiares utilizam a
religidgo e a fé como mecanismos de enfrentamento para facilitar a sua

participacao nos cuidados do idoso hospitalizado.

Segundo SOMMERHALDER (2001), os cuidadores utilizam como
estratégia de enfrentamento a espiritualidade e a religiosidade como tendo um
importante papel em seu equilibrio, para a aceitagao, e na ressignificacao da

tarefa de cuidar.

WRIGHT e LEAHEY (2002) afirmam que a experiéncia clinica com
familiares demonstrou que o sofrimento vivenciado € habitualmente transportado
para a experiéncia da espiritualidade, a propor¢ao em que os membros da familia

tentam buscar um significado em seu sofrimento e desconforto.

Essas formas e manifestagcbes de fé e de religiosidade dos familiares
merecem destaque e devem ser valorizadas nas relagdes interpessoais na area

de saude.
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A religiosidade nao foi mencionada pelos cuidadores informais na
investigac@o de LAITINEN e ISOLA (1996), quanto aos fatores que promovem a
participagdo nos cuidados ao idoso. Talvez esse fato possa ser atribuido as
diferencas culturais e de valores, que se diferenciam de pais para pais.

Outro ponto de concordancia referido pelo familiar e pela equipe de
enfermagem diz respeito ao fato de o familiar ter iniciativa propria para participar
do cuidado do seu idoso o que facilitaria a sua participagado. A equipe espera que
o interesse seja do proprio familiar, sem necessidade da equipe solicitar a sua
ajuda. Ja os familiares referem que o interesse advém da motivagao intrinseca
(forga de vontade, coragem e fé em Deus e prazer). Pelo fato de o familiar estar
mais envolvido emocionalmente e ter afetividade com o idoso, ele busca em si

mesmo elementos que despertem o interesse pela participagao no cuidado.

A afetividade e a retribuicdo ao idoso do que lhe foi dado um dia,

acrescido do prazer em cuidar, facilita a participagéo desse familiar.

Tais achados correspondem ao significado de familia e de cuidar do
idoso fragilizado identificados por CREUTZBERG e SANTOS (2000). Os sujeitos
desse estudo enfatizaram e valorizaram o aspecto do afeto, afirmando que ele
define quem é parte da familia: aqueles que ajudam e que dao amor. O cuidar de
seu idoso envolve sentimentos de gratidao, troca e continuo aprendizado de

solidariedade, e os levam a sentir-se felizes por cuidar.

Neste contexto, segundo LAITINEN e ISOLA (1996), os cuidadores
informais, ao se referirem aos fatores que promovem o envolvimento dos
familiares no cuidado, mencionaram que o querer e o interesse do cuidador em
participar do cuidado promovem sua participagao nos cuidados exigidos pelo idoso

hospitalizado.

Sobre essa questdo, ainda, ANDRADE et al. (1997) verificaram que

para os enfermeiros uma das qualidades do cuidador é o fato de ser uma pessoa
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que tenha interesse e boa vontade em ajudar, fatores que facilitam a ajuda do

mesmo nos cuidados com o paciente.

A inter-relacao pessoal entre acompanhantes e equipe de enfermagem
foi um dos fatores mais mencionados pelos sujeitos do presente estudo, como um
dos recursos que facilita, dificulta ou favorece a participagcdo dos familiares no
cuidado do idoso hospitalizado. Vinculadas a essa questdo encontra-se a

comunicagao e a orientagao, esta ultima ja discutida quanto aos beneficios.

Nos ultimos anos, tem sido observada uma certa preocupagédo, por
parte de alguns estudiosos da area, em desenvolver estudos sobre comunicagao
no Brasil, pois o tema esta contido no dia-a-dia da enfermagem, nas relagées
interpessoais e no cuidado com o cliente, com os familiares e com a equipe de
trabalho.

SILVA, M. (1996) assevera que é de fundamental importancia para o
profissional da area da saude saber lidar com gente, pois tem como base de
trabalho as relagdbes humanas. Portanto, o processo de comunicagdo € essencial
na assisténcia do profissional da saude para que consiga decodificar, decifrar e
perceber o significado da mensagem que é enviada pelo paciente, para, a partir de
entdo, planejar o cuidado de suas necessidades de maneira adequada. O uso
adequado da técnica da comunicagao interpessoal permite diminuir conflitos e
mal-entendidos, alcancando objetivos definidos para a resolugdo de problemas

encontrados na interagdo com o paciente.

Para STEFANELLI (1993), SALADA e STEFANELLI (1995), CORREA
e FERREIRA (1997), a comunicagdao nado & somente um instrumento basico da
profissdo e do desenvolvimento das relagbes terapéuticas, mas & considerada
como uma habilidade ou competéncia interpessoal que deve ser adquirida e
desenvolvida pelo profissional enfermeiro, para a eficacia da assisténcia de

enfermagem.

=140 -



SILVA, R. (1996), estudando a comunicagao no cuidado de qualidade
em enfermagem cirtrgica, verificou que a comunicagao € a maneira mais eficiente
que o ser humano encontra para se relacionar no meio ambiente, sendo por meio
dela possivel entender, compreender, compartilhar mensagens enviadas e
recebidas, tanto verbais como nao-verbais. A autora afirma que o sistema de
comunicacao efetiva na unidade internagéo &, portanto, de vital importancia para a
boa evolugédo das atividades. O processo de comunicagdo busca a melhoria do
envolvimento, do comprometimento e da conscientizagdo entre funcionarios,
pacientes, familiares e comunidade. Ademais, a autora aponta que o hospital
depende da comunicagao entre o cliente e a equipe de saude para atingir um
objetivo Unico, que é a satisfagdo do cliente proporcionada qualidade técnica
(exigéncias e expectativas em relagdo ao servico) e pela qualidade humana
(expectativas e desejos emocionais mediante atitudes, comportamentos, atencao,

credibilidade, fidelidade das pessoas).

Integrando a comunicagao, esta o fornecimento de orientagcoes e das
informagdes apontadas pelos sujeitos: quando o familiar & orientado sobre os
cuidados e seu papel a desempenhar com o idoso, torna-se mais facil essa inter-
relagao pessoal, por vezes, facilitando a participagéo do familiar, que se sente
mais seguro em poder ajudar tanto o idoso como a equipe de enfermagem.

BEZERRA et al. (1998) lembram que sao de suma importancia os
esclarecimentos e orientagdes para os familiares dos pacientes, sobre as rotinas
do servico, os horarios para informagdes sobre o quadro do familiar, a fungao dos
aparelhos e os procedimentos que fazem parte da terapéutica, durante o periodo

de internagao desses Ultimos na unidade de terapia intensiva.

A falta de orientagdao da equipe de enfermagem quanto aos limites e
deveres dos familiares na participa¢éo no cuidado ao idoso foi apresentada como

fator que dificulta essa participagao.
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Nesse contexto, BOWMAN et al. (1998), verificaram que a n&o-
identificagdo das necessidades e dos problemas na admisséo e no plano de alta

dos pacientes resultou da falta de comunicacao entre enfermeiros e cuidadores.

A esse respeito, BULL.M. et al. (2000) investigaram prognésticos de
satisfagdo de idosos e familiares cuidadores com o plano de alta. Identificaram
que as informagbes a respeito das condi¢cbes dos idosos, medicamentos,
limitagbes de atividades, disponibilizadas pelo servico de comunicagdo para o
idoso e o cuidador, pela enfermagem e pelo servico social, aumentaram a
satisfagao do cliente. Segundo as autoras, a informagao continuada pode ajudar o
idoso e o cuidador familiar a se sentirem mais bem preparados para realizar o

cuidado apés a alta hospitalar.

BULL. M. et al. (1995) verificaram algumas questées relacionadas a
origem e as dificuldades que os familiares encontraram mediante a hospitalizagao
do idoso, sendo uma delas a comunicagdo por parte da equipe de saude,
resultando na falta de informacéo para os familiares sobre as dietas, medicacéo,
condigGes de limitagdes do cliente, que acarreta dificuldades no plano de alta.

MOSCOVICI (1997a) aponta a convivéncia humana como sendo um
momento dificil, complexo e desafiante. Isso porque as pessoas relacionam-se e
trabalham com pessoas e portam-se como pessoas, isto €, reagem aquelas
pessoas com as quais entram em contato: comunicam-se, simpatizam e sentem
atracoes, antipatizam e sentem aversoes, aproximam-se, afastam-se, entram em
conflito, competem, colaboram, desenvolvem afetos. Portanto, o processo de
interacdo humana se da constantemente nas relagbes pessoais, por meio de
comportamentos verbais e nao verbais, sentimentos, reagées mentais e/ou fisico-
corporais. A interagcao entre pessoas utilizando a comunicagao nao-verbal ocorre
por meio de gestos, postura corporal, sorriso, olhar, deslocamento corporal de
afastamento ou aproximagao. Em alguns casos, a simples presenga do outro ja &
interacao. A autora refere que o processo de comunicagao verbal ou nao-verbal &
a forma de interagdo mais freqientemente utilizada. Esses dados foram

confirmados neste estudo, pois alguns familiares relataram que o fato de a equipe
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de enfermagem apresentar atitudes de amizade, empatia, colaboragao tornava a
relacdo mais familiar, tanto com o uso da comunicagao verbal quanto da nao-
verbal como foi citado: “elas estdo sempre sorrindo, alegre dando atengdo, ouvem
e conversam com a gente falam Bom dia!... € muito bom ... a gente se sente
bem...."” (filha). Esse comportamento leva a facilitar muito a participagao do
cuidador no cuidado, pois a hospitalizagdo € um momento em que nao soé o idoso
se sente s6 em um ambiente que ndo lhe é familiar, mas o familiar que esta

acompanhando também referiu este sentimento.

Além desses aspectos, os acompanhantes referiram outras reagdes,
notadas nas inter-relagbes quanto a comunicagdo verbal e nao-verbal,
apresentadas como fatores que dificultam a sua participagao nos cuidados do
idoso e resultam de comportamentos negativos por parte da equipe de
enfermagem, como caracteristicas de agressividade e expressdes faciais
negativas, causando conflto na relagdo interpessoal e levando a um

distanciamento e afastamento dos familiares.

Para SILVA e SILVA (1998), a importancia da face nas relagtes
interpessoais, como um potencial comunicativo valioso e uma fonte primaria de
informagoes e emogdes sobre o individuo, pode ser utilizada para formular juizos
acerca da personalidade dos envolvidos nessas relagoes, como reguladora das
comunicagoes, abrindo e fechando canais de comunicagdo. As autoras afirmam
que a identificagdo da expressdo facial de emocbes pode ajudar a prever
comportamentos posteriores, gerados pelas emogbes, que O individuo possa
apresentar. As seis expressoes faciais relacionadas com as emogoes dos seres
humanos ja estudadas e identificadas em qualquer cultura sao: a colera, a tristeza,
o medo, a surpresa, a felicidade e o desprazer.

LEITE (1999) constatou, na relagdo da comunicagéo entre equipe de
saude e familiares, que os elementos da equipe limitaram-se somente a verbalizar
o estritamente necessario com o paciente, sendo esse cuidado extremamente
técnico e distante, ndo gerando, portanto, vinculo com o familiar ou até mesmo

ignorando sua presenga. A autora comprova, ainda, que o fato de a equipe de
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salde nao manter dialogo com os familiares rotineiramente tem como
consequéncia a auséncia de informagdes sobre o paciente, o tratamento e a

doenga.

LUCENA e GOES (1999), em estudo que valoriza o processo de
comunicagao no cuidado de enfermagem, utilizando esse processo no seu dia-a-
dia com pacientes, familiares nas relagées com colegas de trabalho, concordam
com o ponto de vista dos autores citados anteriormente e afirmam que a
comunicagado € uma fungao e uma necessidade basica que viabiliza ao individuo

relacionar-se com outros, sendo inevitavel a convivéncia entre seres humanos.

A comunicagao interpessoal passa por um processo de bloqueio e
fitragem, isto &, por ouvir e ver aquilo que convém, comportamento que pode levar
o receptor a nao ser receptivo diante de uma determinada comunicacao,
desenvolvendo, assim, a percepcao seletiva, por meio da qual se permite captar
exclusivamente as mensagens com as quais estda emocionalmente sintonizado.
Esse comportamento, muitas vezes, € um meio de defesa frente as relagdes
interpessoais estabelecidas, e sua ocorréncia na area de saude dificulta a
comunicagao entre a equipe, seus membros e o cliente, gerando um
comprometimento na compreensao dos individuos (DOBBRO et al., 1998).

Baseados nos achados da literatura sobre relagbes interpessoais e
comunicagao, citados até o presente momento, os quais vém ao encontro dos
dados levantados neste estudo, pode-se dizer que a comunicagado hospitalar,
promovida por meio da comunicagao interpessoal, € um importante elemento para
a percepgao da realidade, e no interior dela, a percep¢éo do outro. Assim, &
relevante que os membros da equipe de enfermagem desenvolvam essa
percepgao, para uma melhor interagéo entre clientes-acompanhante-equipe, uma
vez que a comunicacgédo interpessoal permeia toda e qualquer atividade humana.

Ainda segundo MOSCOVICI (1997b) existem, nas pessoas, dois tipos

de competéncia que se inter-relacionam:
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A competéncia técnica € decorrente de estudo, de conhecimento, de
aquisicdo, de tecnologia, enfim, ¢ a chamada capacidade profissional ou
técnica, que é importantissima para qualquer fungdo que se vai exercer na
vida, no trabalho. Mas ela ndo ¢é suficiente, porque as pessoas trabalham
junto com outras pessoas. Ninguém vive sé e para adquirirmos um equilibrio
emocional é preciso que nossos relacionamentos sejam bem fundamentados,
bem exercidos, bem implementados, e isto depende do outro tipo de
competéncia, a interpessoal. (p. 32)

Os cuidadores informais do estudo de LAITINEN e ISOLA (1996)
apontaram que as caracteristicas pessoais dos membros da equipe de
enfermagem sao fatores que promovem ou dificultam a sua participagédo no
cuidado. Tais cuidadores citaram que a equipe demonstrava atitudes de empatia

que promoveram sua participagao.

BOWMAN et al. (1998) enfatizam que o fato de as enfermeiras e de os
cuidadores familiares nao saberem identificar a necessidade de cuidados do
cliente na admissao e na alta pode ser representado pela pouca quantidade de

informacao dividida entre enfermeiras e cuidadores, durante a hospitalizacao

De fato, os familiares e os profissionais tém clara a necessidade da
comunicagao para que a inter-relagao pessoal entre familiares e equipe venha a
favorecer todos os aspectos que foram apontados, tais como orientagao,
informagao, esclarecimento sobre o papel do familiar no cuidado, importancia do

seu envolvimento, as normas e rotinas do hospital e os deveres, entre outros.

Torna-se relevante ressaltar a constatagcao de WRIGHT e LEAHEY

(2002), divulgada em um guia para avaliagao e intervengado na familia:

A enfermagem tem um compromisso ¢ obrigagdo de incluir as familias nos
cuidados de saide. A evidéncia tedrica, pratica e investigacional do
significado que a familia dé para o bem-estar e a saude dos seus membros,
bem como a influéncia sobre a doenga, obriga as enfermeiras a considerar o
cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de
enfermagem. Entretanto, este enfoque do cuidado pode ser alcang¢ado
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somente com responsabilidade e respeito, estabelecendo-se pratica de
avaliagao e intervenc¢ao familiares confidveis”. (p.13)

E preciso ressaltar, cada vez mais, a importancia fundamental de a
equipe de enfermagem ter uma otica mais ampla, compreendendo a sua agao
para além do cliente, abrangendo, também o familiar, em seu planejamento e
processo de cuidar, para que ele tenha uma participacdo mais efetiva nesse
processo e que esse passe a ser um momento de interagao pessoal entre equipe
e familiares, possibilitando informagdes que orientem o estabelecimento de acbes
centradas no seu entendimento como sujeito do processo.

MENDES et al. (2000) desenvolveram um programa de treinamento de
individuos, revendo estruturas e reorganizado a comunicagao, com um grupo de
enfermeiras de uma instituicdo, em uma unidade que apresentava momentos
significativos de mau relacionamento e falhas na comunicagdo entre os
profissionais, gerando conflitos internos e ndo envolvimento com as outras areas,
tendo, desse modo, repercussao na administragao e na assisténcia. O programa
de sensibilizacao era composto de trés fases. A primeira, de carater interativo,
envolvia reunides com o0s grupos, enfocando alguns temas como: auto-estima,
valorizagdo pessoal, entre outros. Na segunda, um grupo de especialistas em
Comunicacao e Assisténcia ao Paciente Terminal trabalhou temas com dinamicas
de grupo e técnicas de relaxamento. Na terceira, estabeleceram uma parceria com
uma psicoéloga voluntaria que realizou entrevista individual com os sujeitos, para
diagnosticar questdes individuais e grupais. Os resultados foram positivos e
confirmados pelas mudangas comportamentais e de postura dos profissionais,
materializadas melhoria da comunicagdo e aproximagaéo entre os membros,
sinalizando auto-ajuda e apoio reciproco, norteando a construcao de um grupo

com motivagao propria e receptividade para orientagoes.

Em suma, essa classe foi confirmada na literatura que aponta para a
questdo complexa da comunicagdo na relagao entre os membros da equipe de
enfermagem no contexto hospitalar no qual estao inseridos, havendo necessidade
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de desenvolver trabalhos semelhantes aos que foram citados na literatura
descritas e discutida.

Outra fator que vem a facilitar a participagao dos familiares no
atendimento dos idosos diz respeito a observagdo e a reprodugcao dos cuidados
realizados pela enfermagem, ou seja, eles observam e depois, quando €
necessario, eles reproduzem o cuidado da maneira como o aprenderam. Outros,
além de observar, perguntam a equipe de enfermagem como € realizado o
cuidado, expressando uma preocupagdo em reproduzi-lo corretamente. Esse
resultado demonstra que os familiares buscam envolver-se, para terem

informacoes mais claras que os auxiliem no cuidar do idoso.

A literatura nacional mostra dados parecidos. LEITE (1999) constatou
que o periodo de internagdo do idoso pode proporcionar uma aproximagao do
acompanhante quanto as atividades relacionadas ao cuidado, desenvolvendo o
aprendizado através da observagado e da oportunidade de poder fazer. PERLINI
(2000) percebeu que os cuidadores, ao se reportarem ao aprendizado de
informagoes/orientagdes recebidas para a continuidade do trabalho em casa, num
primeiro momento, nao as mencionaram, mas destacaram a observagao e o
auxilio como formas de aprendizado. Essa constatagado, obviamente, nao exclui a
responsabilidade da enfermagem em ajuda-los a transcender as limitagdes do

cuidar.

A rede de apoio familiar foi mencionada somente pelos familiares tanto
entre fatores que facilitam como entre aqueles que dificultam a participagao no
cuidado. Talvez os membros da equipe de enfermagem ndo tenham percebido
este fator, por ser um aspecto mais vivenciado pela familia do idoso ou pelo fato
de a equipe nao ter um envolvimento com as necessidades dos acompanhantes

desse idoso.

Quando a rede de suporte familiar se faz presente para o
acompanhante poder revezar e ter com quem dividir esse papel, a participagao do

familiar no cuidado é facilitada, pois ndo sobrecarrega um Unico membro da
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familia. Ao contrario, quando tal rede é insuficiente, gera sobrecarga, desgaste
emocional e, até mesmo, situagbes de doenca. A esse respeito, tem sido
observada na literatura a caracterizagao das pessoas, membros da familia do
doente, que assumem o seu cuidado. Em sua maioria, sao as mulheres (esposas
e filhas), mas ha também o caso de um idoso cuidar de um outro idoso, ou filhas
que estao em idade produtiva e que tém que deixar as atividades ocupacionais, ou
assumir as tarefas de casa e o cuidado do idoso.Tais dados vém a confirmar o
consenso na literatura nacional e internacional (PELZER, 1993; COLEMAN et al.,
1994; DATILO, 2001).

KARSCH (1998) aponta que o Sistema de Saude Publica, no Brasil,
nao esta devidamente preparado para oferecer suporte e recursos para atender as
necessidades da populagao idosa que se encontra em situagao de doenga, nem a
familia que oferece o cuidado.

Além da inter-relacdo pessoal e do interesse do familiar em participar
do processo de cuidado do idoso hospitalizado, outro fator que facilita sua
participacao nesse processo, segundo a otica da equipe de enfermagem, diz
respeito ao fato de o familiar possuir competéncia emocional, principalmente, para
reagir diante da situagao de doenga do seu idoso e ter paciéncia. Competéncia
emocional e paciéncia sao referidas como qualidades indispensaveis no processo
de acompanhamento e cuidado do idoso hospilitalizado.

A esse respeito, vale recordar a afirmacao de GOLEMAN (1995), para
quem “emogao se refere a um sentimento e seus pensamentos distintos, estados

psicologicos e bioldgicos, e a uma gama de tendéncias para agir”. (p.305)

MOSCOVICI (1997b) menciona que a “Competéncia Emocional é
decorrente de treinamento, de desenvolvimento, de educagao”. Portanto, para a
autora, a competéncia emocional verdadeiramente constitui um conjunto de
aspectos emocionais que estdo intimamente inseridos na “Competéncia
Interpessoal” (p-32). Assim, o fato de os familiares terem habilidade para gerenciar

as emocdes indica que essa habilidade foi desenvolvida desde a infancia até a
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idade adulta. A autora refere, ainda, existéncia de pessoas sem habilidade
emocional, mas que tém possibilidade de modificar esse comportamento,

mediante as diferentes situagdes enfrentadas na vida e de suas respostas a elas.

Os fatores comuns que dificultam a participacdo do acompanhante no
cuidado do idoso, na otica dos respondentes, sao: inter-relagdo entre
acompanhante e equipe de enfermagem, discutida anteriormente, e as limitagGes
dos acompanhantes. As outras classes apontadas unicamente pelos familiares
foram: estado de saude do paciente, fatores ambientais e organizacionais e rede

de apoio familiar insuficiente, esta ultima discutida anteriormente.

As limitagdes dos acompanhantes foram referidas, por ambos os
grupos no presente estudo, como uma classe de fatores que dificultam a
participagdo no cuidado. Tais limitagdes concentraram-se nas reagbes emocionais
dos familiares, expressas por nervosismo, medo ou por falta de experiéncia, o
estado de saude e a falta de envolvimento no cuidado. Essas Iimitagc‘;es'
fotografam as respostas pessoais do impacto da doenga e/ou deficiéncia sobre o
familiar cuidador, gerando interferéncia, ou melhor, uma revolugdo no
desempenho de papéis para lidar com medo, inseguranca, sofrimento e conflitos.
FARO (1999) e BOWMAN et al. (1998) identificaram, em seu estudo, condigoes
fisicas e de saude inadequadas observadas pelas enfermeiras como um potencial

problema.

O estado de saude do paciente idoso e as suas condigoes fisicas, como
obesidade, foram apontadas como fatores que dificultam a participagcao do familiar
nas atividades de mobilizar e locomover o idoso. Devido a esses problemas, &
necessario solicitar a ajudada de outras pessoas, pois tais atividades exigem
esforco fisico do familiar. Além desses problemas, 0 uso de equipamentos no
tratamento que o idoso faz, como a tracdo, por exemplo, também dificulta sua
mobilizagdo e locomogao, por ndao saber como manipula-lo adequadamente no

cuidado com o idoso.
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Na literatura nacional, encontram-se alguns estudos, em ambito
domiciliar, que investigaram as tarefas consideradas as mais dificeis, na 6tica dos
cuidadores de idosos com dependéncia, que corroboram esse achado no presente
estudo. PERRACINI (1994), estudando um grupo de nove cuidadoras, identificou a
locomogao como a tarefa mais dificil, devido ao fato de o cuidador, na maioria das
vezes, realizar essa atividade sozinho, sem a ajuda de outra pessoa. PERLINI
(2000) procurou identificar, com aos cuidadores de pessoas incapacitadas por
AVC, no domicilio, as dificuldades no cuidar. Em seus resultados, 25% dos
cuidadores referiram ter dificuldade em movimentar o paciente, em razao de ser
essa uma tarefa pesada.

Sobre os fatores ambientais e organizacionais, pode-se afirmar que as
instituicoes hospitalares nao estao adequadamente preparadas para receber o
acompanhante. Existe a portaria que protege o acompanhante, mas, na realidade,
ha necessidade de reestruturacao, tanto de recursos humanos quanto ambientais,

para atender a essa nova realidade.

Isto posto, pode-se afirmar que a participagdo do acompanhante no
cuidado do idoso hospitalizado, sob a o6tica dos familiares e dos membros da
equipe de enfermagem, esta essencialmente /vinculada a interacdo entre ambos
.Portanto, a partir do momento em que os profissionais de saude reconhecerem a
importancia e os beneficios advindos do envolvimento do familiar no cuidado do
idoso, durante sua hospitalizacdo, outras questbes, tais como os fatores
ambientais e organizacionais, o interesse do familiar em participar no cuidado, as
dificuldades do acompanhante e o estado de saude do paciente,

consequentemente, poderao ter sua limitagao superada.

A esséncia, e o grande desafio para a enfermagem, &, na realidade, a

comunicacao entre profissionais, idoso e a familia.
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CONCLUSAOE
CONSIDERACOES FINAIS
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Com a intengdo de pontuar as conclusdes deste estudo, optou-se por
separa-las de acordo com os objetivos do trabalho. Dessa forma, em primeiro
lugar, vém os dados relacionados & participagao do familiar no cuidado do idoso,
quanto aos recursos pessoais (financeiros, humanos e conhecimento da portaria)
e atividades realizadas. Em segundo lugar, destacam-se as expectativas dos
membros da equipe de enfermagem, quanto a participagdo do acompanhante no
cuidado ao idoso hospitalizado. E, por ultimo, sdo discutidos os fatores que
facilitam e/ou dificultam a participagao dos acompanhantes nos cuidados ao idoso

hospitalizado, sob a ética dos familiares e dos profissionais.
Participacdao do acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado

Os dados analisados permitem-nos afirmar que a remuneragao foi
referida por apenas um familiar, ja que os demais ndo contavam com ajuda

financeira.

Os recursos humanos identificados neste estudo podem ser
apresentados da seguinte maneira: 17 acompanhantes (67%) permaneciam
durante as 24 horas, sem revezar com outra pessoa; 12 (40%) ficavam 12 horas e
faziam rodizio com outras pessoas e somente um acompanhante permanecia 6

horas ao dia, sem revezamento;

Dentre os acompanhantes, 17 (56,6%) afirmaram ser os unicos a
acompanharem o idoso; sete (23,3%) revezavam entre dois acompanhantes,
enquanto que quatro (13,3%) revezavam com trés familiares. Observa-se, por
esses dados, que o numero de pessoas que acompanhavam o idoso, neste

estudo, limitava-se a uma ou duas pessoas.

O conhecimento dos familiares sobre a Portaria n® 280, que assegura a
presenca de um acompanhante, durante a hospitalizagao, foi apontado por 15
acompanhantes (50%), restringindo-se as informagdes "todo idoso tem direito a

acompanhante” e "de 60 anos acima pode ter acompanhante”.
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Quanto a justificativa dos familiares, sobre a presenca do
acompanhante no periodo de hospitalizagdo, foram obtidas as seguintes
respostas: para apoio emocional ao idoso, auxilio ao paciente no processo de

cuidar e favorecimento da recuperagao do idoso.

Quanto as atividades realizadas pelos acompanhantes, na frequéncia
sempre, destaca-se o suporte emocional ao idoso, o auxilio ao idoso para beber e
limpar a boca, ajuda para comer, o cuidado com os cabelos e barbas e o auxilio
para usar o banheiro. Na freqiéncia nunca, as atividades mais mencionadas
pelos acompanhantes foram: fazer exercicios, auxiliar o idoso a andar, ficar em
pé, deitar e para tomar banho. Na freqiiéncia quando necessario foram: colocar e

tirar a roupa, mudancga de decubito e ajuda ao idoso a sentar.
Expectativas dos membros da equipe de enfermagem.

Quanto as expectativas dos membros da equipe de enfermagem, a
analise dos dados indica que a maioria dos membros da equipe de enfermagem
concordou com a participagdo dos acompanhantes na hospitalizacao. As
justificativas apontadas para esta participacao foram: parceria no processo de
cuidar, favorecimento da recuperagao, conhecimento do idoso, apoio emocional

ao idoso e orientagao para a continuidade do cuidado.

As expectativas sobre a participagado dos acompanhantes no
atendimento ao idoso hospitalizado indicadas foram: auxilio no processo de
cuidar, proporcionar apoio e obediéncia as normas e as orientagdes.

O conhecimento, por parte dos membros da equipe, sobre a Portaria n°.
280 foi mencionado por 25 (83%) sujeitos, enquanto cinco (17%) relataram nao
conhecé-la. Esse conhecimento foi limitado a seguinte afirmagao: “que o idoso tem
direito ao acompanhante”. No conjunto de membros da equipe de enfermagem,

sete deles nada souberam dizer sobre o contetdo da referida portaria.

Os membros da equipe de enfermagem esperam que OsS
acompanhantes participem do processo de cuidado do idoso hospitalizado. Na
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frequéncia sempre, desejam que o acompanhante ofereca suporte emocional e
auxilie o idoso a beber e a comer. Ja na freqiiéncia nunca, as expectativas sdo de
auxilio para arrumar a cama, para realizar mudanga de decubito, para cuidar da
pele, para realizar exercicios, tomar banho e cuidar dos pés e das maos. Na
freqiiéncia quando necessario, € esperado auxilio para as seguintes atividades:
ficar em pé, deitar e usar o banheiro, sentar, colocar e tirar a roupa, andar, cuidar

dos cabelos e barbear, realizar exercicios, tomar barho e cuidar da pele.

A analise dos dados obtidos leva-nos a concluir que houve discordancia
entre as respostas sobre o que a equipe de enfermagem espera do acompanhante
em relacdo ao cuidado com o idoso hospitalizado e as atividades em que o
acompanhante auxilia,nas frequéncias sempre e quando necessario. Ja na

frequiéncia nunca houve concordéancia.

Fatores que favorecem elou dificultam a participacao dos
acompanhantes nos cuidados ao idoso hospitalizado.

O ultimo item deste estudo diz respeito aos fatores que facilitam a
participagdo do acompanhante nos cuidados com o idoso e que foram comuns as
respostas dos acompanhantes e dos membros da equipe de enfermagem. Podem
ser assim relacionadas: interesse do acompanhante em participar no cuidado,
inter-relagdo pessoal entre acompanhante e equipe de enfermagem e
conhecimento anterior do idoso hospitalizado, por parte do acompanhante. Dentre
esses fatores, a rede de apoio familiar insuficiente foi apontada somente pelos
familiares, enquanto que a competéncia emocional foi citada apenas pelos

membros da equipe de enfermagem.

De acordo com os dados analisados, pode-se concluir, também, que os
fatores que dificultam a participagdo do acompanhante nos cuidados do idoso,
comuns aos profissionais e aos familiares, séo: as limitagées do acompanhante e
a inter-relagdo entre equipe de enfermagem e acompanhante. Os fatores nao
comuns apontados somente pelos acompanhantes foram: estado de saude do

paciente, dificuldades ambientais e rede de apoio familiar insuficiente.
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Na dtica dos sujeitos entrevistados, a equipe de enfermagem pode
favorecer a participacdo do acompanhante, nos cuidados do idoso, por meio da
inter-relacao com o acompanhante. Os familiares apontaram, ainda, a organizagao
do trabalho e dos profissionais na comunicagao entre os membros da equipe de

enfermagem como um fator a favorecer sua participagéo nesse processo.

E importante destacar, novamente, a importancia da comunicacao e da
interagcdo entre os profissionais, o idoso e os familiares, como os elementos

essenciais para melhoria da assisténcia de enfermagem.

Outra questao que merece ser ressaltada diz respeito a complexidade
das atividades realizadas pelo acompanhante, tais como: O que é um cuidado
complexo? O que €& complexidade para a equipe de enfermagem? E como
trabalhar os cuidados complexos com o familiar do idoso dependente. Por
exemplo, um idoso que tem um cateterismo nasoentérico e vai de alta para o
domicilio para ser cuidado por um familiar, quem vai administrar as dietas?

Este estudo levantou varios aspectos que envolvem a triade
acompanhante de idoso hospitalizado, equipe de enfermagem e idoso. Esse
levantamento demonstra, claramente, a necessidade de uma intervengao efetiva e
resolutiva por parte das Politicas de Saude, para oferecer suporte aos
acompanhantes. Dos setores administrativos das instituicées hospitalares e dos
profissionais da enfermagem emergiu a consciéncia da necessidade de que sejam
capacitados para enfrentar esse novo desafio, representado pelos acompanhantes

de idosos hospitalizados.

No ambito do ensino de enfermagem, faz-se necessaria a incorporagéo
de conteidos que levem discentes ao melhor preparo, para o atendimento das
necessidades da populagdo idosa e dos cuidadores familiares, facilitando a
integragdo nas relagées interpessoais, a fim de estabelecer com o familiar do
idoso uma parceira baseada na compreensdo, no apoio € no respeito mutuo.

Espera-se que, por meio dos resultados obtidos neste estudo, seja

possivel contribuir para melhorar, de alguma maneira, a qualidade da assisténcia
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ao idoso hospitalizado e a continuidade do cuidado no domicilio. A equipe de
enfermagem a autora da dissertagdo deseja ter reforcado a importancia de seu
papel no processo descrito, além de ter aberto perspectivas para que possa
integrar-se, definitva e humanamente, no processo de cuidar. Ademais, foi
sugerido que novas investigacdes sejam realizadas com a finalidade de promover
a melhoria da qualidade da assisténcia aos idosos, em um momento tao especial,

como o da hospitalizacgao.
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ANEXO |

P i,' - 24 o £
::}" q‘g\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
.'I'gf' @? %‘. Avenida Vicente Ferreira, 828, Bairro Cascata, Marilia-SP
%5 S CNPJ n® 52.049.244/0001-62

% & CEP.: 17515-900 - Caixa Postal n° 1740

ARt~ Fone PABX: (014) 424-5555 — Fax (014) 433-7513 - e-mail:

De: Marcio Mielo — Coordenador Técnico de Enfermagem
Para: Enfermeira Silvana Barbosa Pena

Venho por meio deste, acusar o recebimento de sua solicitagao
para que possa fazer a coleta de dados nesta Instituigdo, como parte do seu
trabalho de mestrado intitulado “Os acompanhantes de idosos hospitalizados: um
novo desafio para a enfermagenm.

Por se tratar de uma pesquisa junto aos acompanhantes de
pacientes idosos hospitaiizados,'colooo a sua disposicdo para que possa fazer a
coleta de dados, as unidades de intemagado D e G.

Aproveito a oportunidade para parabeniza-la pelo trabalho e
me coloco a disposigdo.

Marilia, 14 de Agosto de 2000.

Marcio Mielo

COORDENADOR TECNICO ENFERMAGEM
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ANEXO Il

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Eu, ’

concordo em participar da pesquisa intitulada “Os acompanhantes de idosos

hospitalizados: um novo desafio para a enfermagem”, de responsabilidade da
Prof.a. Silvana Barbosa Pena, que tem por principal objetivo verificar e analisar a
atuacao dos acompanhantes no cuidado do idoso hospitalizado e as expectativas
dos membros da equipe de enfermagem quanto a esta atuacdo assim como os
fatores que dificultam e/ou favorecem participacdo do acompanhante nesse
cuidado. Este trabalho podera trazer importantes contribuicées para a melhoria da
qualidade de vida do idoso hospitalizado e da atuagdo da equipe de enfermagem
junto ao acompanhante do idoso. Tenho ciéncia que a minha participacao neste
estudo nado trara quaisquer riscos para minha vida pessoal nem tampouco ao
idoso que acompanho. Estara garantido o sigilo e o anonimato das informacées e
poderei deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem prejuizos. O
presente estudo nao acarretara em gasto para a minha pessoa.

Nome completo do acompanhante/profissional

Idade : anos

Endereco:

RG:

Assinatura :

Responsavel pela pesquisa : Silvana Barbosa Pena Telefone : (+14) 433 5774
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.
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ANEXO 1lI

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM OS ACOMPANHANTES
A - Dados pessoais de identificacao e de experiéncia do acompanhante
Sexo : [_Jfem.[ Jmasc.
Idade : anos
1. O (a) senhor (a) possui formagéo na area da saude ?
[Csim [nao

Em caso de afirmativo; Qual?

2. Qual é o seu grau de parentesco com o paciente ?

[ filha [lesposa ] irma
] prima [filho [] nora
(] esposo

] nenhum [] outros :

3.Em casa, quem cuida do idoso?

] o préprio [] pessoa (s) contratada (s)
[ Joutro (s) Qual o grau de parentesco?

B- Dados relacionados a atuagao do acompanhante

1. O (a) senhor (a) esta recebendo alguma remuneragao para permanecer como
acompanhante do idoso no hospital?

[Jsim [nao

2. Em qual o periodo o senhor (a) permanece com o idoso durante sua hospitalizagdo?

[] manha quantas horas
[] tarde quantas horas
] noite quantas horas
3.Quantas pessoas estdo acompanhando o idoso ? pessoa (s).

Vocés se revezam, isto €, um dia fica um, no outro dia vem outra pessoa?

(] sim [] nao
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4.0 a senhor (a) conhece a Portaria que permite a permanéncia do acompanhante junto
ao idoso, durante o periodo de hospitalizagdo?

] sim [(nao

Em caso afirmativo; O que vocé conhece ou entende sobre ela?

5. O que o (a) senhor (a) acha da presenca do acompanhante no periodo de
hospitalizacao do idoso ?

6. Em quais atividades o senhor (a) ajuda o idoso durante a sua hospitalizagao?
Qual a frequéncia com que o (a) senhor (a) realiza essas atividades?

ATIVIDADES FREQUENCIA DESSAS
Marque com um X as atividades SEMPRE | NUNCA CLUANDO
NECESSARIO
colocar e tirar roupas
|_| sentar
realizar exercicios
[ ] andar

ficar em pé e deitar

usar o banheiro

comer

beber

tomar banho

cuidar dos cabelos e barbear

para limpar a boca e os dentes (prétese ou
natural)

cuidar das maos e das unhas

cuidar dos pés e das unhas

L]

cuidar da pele (massagem, no uso de creme,
limpeza)

] dar suporte emocional
(conversar, ouvir o idoso, apoio religioso e ler)

(| fazer a cama (arrumar a cama)

[] realizar mudanca de decubito (arrumar o
paciente na cama como: virar de lado)

"] nenhuma das atividades anteriores

[] outras atividades, tais como:

C- Fatores que favorecem e/ou dificultam a participacao do acompanhante no cuidado do
idoso.

1. O que facilita para o (a) senhor (a) conseguir participar e ajudar no cuidado do idoso,
durante a sua hospitalizacdo?

2. Quais sao as dificuldades que o (a) senhor (a) encontra para participar no cuidado
do idoso, durante a sua hospitalizacao?

3. Como os profissionais da equipe de enfermagem podem tornar mais facil a
participa¢ao do acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado ?
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

A - Dados de identificagdo do profissional.

Sexo :

Fem. [] Masc. []

Idade : anos

Formacgao : enfermeiro [_] auxiliar de enfermagem [ ]

1.Qual 0 ano em que concluiu a sua formagao?

2 Durante o curso de enfermagem (graduagao ou auxiliar) teve algum contetdo
sobre assisténcia ao idoso?

[] sim [nao
3.Voceé participou de cursos extracurriculares relacionados a area gerontologica?
[]sim [nao

B - Expectativas dos profissionais da equipe de enfermagem quanto a atuagéo do
acompanhante.

1. Na sua opinido, vocé acha que o acompanhante deve ter alguma atuacéao
durante a hospitalizagao do idoso ?
[]sim [nao

Porque ?
1. O que vocé espera da atuagao do acompanhante?
2 \océ conhece a Portaria que assegura a permanéncia do acompanhante junto
a0 idoso, durante o periodo de hospitalizagao?
[] sim [ nao
Em caso afirmativo. O que vocé conhece ou entende dela?

4. Em quais atividades relacionadas abaixo, que correspondem as que vocé
espera que o acompanhante auxilie o idoso durante a sua hospitalizacao?

AT =



Em qual fregiéncia vocé acha que as atividades devem ser feitas pelo

acompanhante?
ATIVIDADES FREQUENCIA DESSAS ATIVIDADES
o QUANDO
Marque com um X as atividades SEMPRE NUNCA NECESSARIO

[ | colocar e tirar roupas

sentar

" | realizar exercicios

andar

|_| ficar em pé e deitar

usar o banheiro

comer

beber

tomar banho

cuidar dos cabelos e barbear

| limpar a boca e os dentes (prétese ou

natural)
__| cuidar das méaos e das unhas

|_| cuidar dos pés e das unhas

| | cuidar da pele (massagem, no uso de
creme, limpeza)

[] dar suporte emocional (conversar, ouvir o
idoso, apoio religioso e ler )

] fazer a cama (arrumar a cama)

[] realizar mudanca de decubito (arrumar o
paciente na cama como: virar de lado)

|| nenhuma das atividades anteriores

[ | outras atividades, tais como °

|

C - Fatores que favorecem e/ou dificultam a participagdo do acompanhante no

cuidado ao idoso

1. Na sua opinido, o que facilita a participacdo do acompanhante no cuidado do

idoso hospitalizado?

2. E o que dificulta a participagdo do acompanhante no cuidado do idoso

hospitalizado?

sl

De que maneira os membros da equipe de enfermagem podem ajudar e

favorecer a participacdo do acompanhante no cuidado do idoso, durante sua

hospitalizagao?
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