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PETRUCI, F.R ;LEITE, N.C.L. Inclusao ou obrigacao: papel do acompanhante no
ambiente hospitalar.Assis-SP, 2009

Resumo

Considerando o contexto em que se insere a presenca do acompanhante no
ambiente hospitalar e a sua relevancia para o restabelecimento da saude do doente
adulto, o presente estudo teve como intuito contribuir para o corpo de conhecimento
da enfermagem respondendo a seguinte questdo: Qual € a percepcdo do
acompanhante e dos auxiliares de enfermagem sobre o papel do acompanhante no
cenario hospitalar? No estudo utilizou-se de uma metodologia exploratoria-descritiva,
de natureza qualitativa, pautado em informacdes obtidas através de questbes
abertas, entrevistas gravadas e transcritas num segundo momento. Os dados foram
concatenados e analisados obtendo-se tematicas variadas, demonstrando que 0s
sujeitos do estudo tem concepcbes semelhante a respeito do papel do
acompanhante na clinica de adultos. Constatou-se que as orientacdes obtidas pelo
acompanhante na internagcdo contemplam basicamente as rotinas da instituicdo
sendo estas prestadas pela recepcéo do hospital e ndo pela equipe de enfermagem.
Conclui-se que ainda estamos muito a quem de um acolhimento humanizado para
com o acompanhante e familia no ato da internacdo, e que a aceitacdo do
acompanhante do paciente adulto pela equipe de enfermagem ainda esta se
processando, sendo assim aperfeicoamentos institucional e profissional com bases

educativas se faz necessario.

Palavra Chave: Acompanhante; Percepcdao de Acompanhantes; Enfermagem;

Paciente adulto.



PETRUCI, F.R ;LEITE, N.C.L. Inclusion or obligation: paper of the companion in the
hospital environment.Assis-SP,2009

ABSTRACT

Considering the context where if it inserts the presence of the companion in the
hospital environment and its relevance for the reestablishment of the health of the
adult sick person, the present study it had as intention to contribute for the body of
knowledge of the nursing being answered the following question: Which is the
perception of the companion and the nurse aid on the paper of the companion in the
hospital scene? In the study it was used of a exploratoria-descriptive methodology,
pautado in information gotten through opened questions, recorded and transcribing
interviews at as a moment. The data had been concatenated and analyzed getting
itself thematic varied, demonstrating that the citizens of the study have conceptions
similar regarding the paper of the companion in the clinic of adults. One evidenced
that the orientacdes gotten for the companion in the internment basically contemplate
the routines of the institution being these given by the reception of the hospital and
not for the nursing team. One concludes that still we are very to who of a
humanizado shelter stops with the companion and family in the act of the internment,
and that the acceptance of the companion of the adult patient for the nursing team
still is if processing, being thus perfectionings institucional and professional with

educative bases if it makes necessary.

Word Key: Companion; Perception of Companions; Nursing; Adult patient.



PETRUCI, F.R ;LEITE, N.C.L. Inclusién u obligacion: papel del compafiero en el
ambiente del hospital.Assis-SP,2009.

Resumen

En vista del contexto en donde si inserta la presencia del compariero en el
ambiente del hospital y su importancia para el reestablecimiento de la salud de la
persona enferma del adulto, el actual estudio él tenia como intencion de contribuir
para el cuerpo del conocimiento del oficio de enfermera que era contestado la
pregunta siguiente: ¢Cual es la opinion del compafiero y del asistente de la
enfermera en el papel del compafiero en la escena del hospital? En el estudio fue
utiizado de una metodologia exploratoria-descriptiva, pautado en la informacion
conseguida con preguntas abiertas, registrado y transcribiendo entrevistas en como
momento. Los datos habian sido concatenados y analizados que se conseguian
variado tematico, demostrando que los ciudadanos del estudio tengan conceptos
similares con respecto al papel del compafiero en la clinica de adultos. Uno
evidencié que los orientacdes conseguidos para el compafiero en la internacion
comtemplaban basicamente las rutinas de la instituciéon que es éstos dados por la
recepcion del hospital y no para el equipo del oficio de enfermera. Uno concluye que
seguimos siendo muy a quién de las paradas de un abrigo del humanizado con el
compafero y la familia en el acto de la internacion, y que la aceptacion del
compafero del paciente del adulto para el equipo del oficio de enfermera sigue
siendo si procesa, siendo asi perfectionings institucional y profesional con las

bases educativas si hace necesario.

Llave de la palabra: Compafiero; Opinion de comparieros; Oficio de enfermera;
Paciente del adulto.
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1. INTRODUCAO



Impacto causado pelo ato da internacdo no individuo é algo quase
tangivel. E no momento da debilidade da saide que o cliente sente-se inseguro,
indeciso, indefeso e carente da presenca de alguém conhecido, com quem possa
partilhar seus momentos de afastamento do seu verdadeiro papel. Quando o adulto
estd internado ele vivencia situacdes de estresse podendo vir a apresentar
comportamento infantii e dependéncia anormal, necessitando ser atendido por
pessoas da familia e de sua confianca para que venha sentir-se mais seguro. O
relacionamento com os profissionais da saude é geralmente técnico, distante e sem
expressao de afetividade. (SILVA, 2007, p. 2)

O Ministério da Saude (2004, p. 8) aponta que durante uma internacdo a
pessoa doente pode perder toda a sua capacidade de se reencontrar enquanto ser
humano e cidadao, de forma que todos 0s recursos externos que puderem auxiliar
no restabelecimento de sua confianca, poderédo contribuir para a sua reabilitacéo.

Quando o cliente permanece acompanhado por um familiar ou cuidador com
guem ja tem afinidade pregressa, ele tende a ficar mais propenso a aceitar e
responder a terapéutica empregada e sentir-se mais disposto e confiante, pois vé no
acompanhante um elo com seu mundo externo, o que alicerca sua vontade e
disposicéo para recuperacgédo. Paralelamente a este bem estar produzido no cliente,
a equipe de enfermagem deve responder a presenca do acompanhante com
sentimento de partilha, uma vez que o objetivo maior, que € o restabelecimento do
cliente, € comum a ambos (COLLET, 2004, p. 192).

No momento de doenga, a familia sente necessidade de apoiar o doente

internado expressando o desejo de permanecer junto ao ente querido neste
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momento dificil oferecendo carinho e forca para eliminar o estado patologico (SILVA,
2008, p. 301).
Portanto, sobre o papel do acompanhante o Ministério da Saude (2008, p.4)

pressupoe:

Partimos do pressuposto de que as pessoas fazem parte de
sistemas complexos e interconectados que abarcam os fatores individuais,
familiares e extra familiares, os amigos, a escola, o trabalho e a comunidade.
Nessa concepgédo ecolégica, um membro da familia (da rede social) presente
configura-se essencial ndo sé para acompanhar a pessoa internada, mas
também para ser orientado no seu papel de cuidador leigo. Acompanhante é
representante da rede social do paciente que o acompanhara durante toda a
permanéncia no ambiente hospitalar.

Muitas vezes a infra - estrutura institucional nem sempre se mostra favoravel
a permanéncia do familiar junto ao cliente internado contribuindo assim para
sofrimento do mesmo (SILVA e BOCCHI 2008, p. 298).

Ao longo do tempo os hospitais foram se tornando organizagdes complexas e
deixaram de se destinar a admissdo de pacientes para cuidados simples e se
tornaram locais de atendimento especializado destinados a assisténcia integral ao
ser humano.

De acordo com Silva (2007p, 128) hospital € definido pela OMS como parte
integrante de uma organizacdo meédica e social, cuja missdo € proporcionar
assisténcia preventiva e curativa a populacdo e cujos servicos externos se irradiam
até o ambito familiar, podendo ter carater publico ou privado, onde cuidados clinicos
ou cirurgicos poderao ser efetuados pela equipe multiprofissional.

Diante disso interessamo-nos em estudar a percepcdo do acompanhante,
buscando fundamentar a importancia da comunicacao na interrelacdo entre a equipe

de saude e o acompanhante na recuperacdo do paciente, contribuindo ainda para o
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acolhimento e aceitacado deste acompanhante por parte da equipe, inserindo-o como
colaborador imprescindivel nesta recuperacao.

A equipe de saude, por outro lado, pode apresentar dificuldade em integrar o
acompanhante, familiar ou ndo, no processo de hospitalizacdo. Muitas vezes 0s
auxiliares de enfermagem assumem um papel controlador e minimizam a
aproximacdo do doente com sua familia, fazendo-se necessaria a criagcdo de
melhores niveis de relacionamento interpessoal com a familia que esta enfrentando
uma situacéo de doenca (SILVA, BOCCHI e BOUSSO, 2008, p. 298).

Visar o acompanhante como fonte de apoio e restabelecimento do doente é
um ato de humanizacdo demonstrada por meio de atitudes e comportamentos,
inatos ou aprendidos, que devem permear 0s relacionamentos entre profissionais e
familiares.

Em relacdo a humanizacao Faquinello (2007, p.613) considera que:

A humanizacédo € retratada em termos da qualidade do relacionamento
terapéutico e da relacdo de parceria estabelecida entre equipe e familia.

Termos como "gesto de caridade”, "cuidar bem", "tratar com carinho e dar
atencao" retratam bem a valorizacdo destes aspectos. A capacidade e o
interesse na comunicagdo dos profissionais também sdo ressaltados como
caracteristicas essenciais do cuidado humanizado.

Esta inserido no proprio ato de humanizar a comunicacdo, o que faz tudo
tornar-se mais facil e real. Para Silva, (2005,p.114) é impossivel desvincular o
emocional do fisiologico quando tratamos de pessoas, ainda sobre esse aspecto a
autora enfatiza que a propria recuperacao do paciente ndo € mérito exclusivo de
fatores bioquimicos, e que o fato do doente ser aceito ou rejeitado, sentir se a
vontade ou constrangido faz toda a diferenca.

Na maioria das vezes é reservado ao adulto ou idoso internado o direito de

receber visitas em horario pré estabelecido, e a permanéncia de acompanhantes é
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tratada como uma situacédo esporadica, havendo uma tendéncia na autorizacao de
acompanhantes somente para aqueles doentes totalmente dependentes dos
cuidados de enfermagem. (DIBAI, 2005, p.22)

Muitas iniciativas vém sendo implementadas com o objetivo de favorecer a
presenca do acompanhante no ambiente hospitalar. Apos a publicacdo da Lei n°
8.069, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 12
estabelece que instituicdes de saude devam apresentar condi¢cdes favoraveis para a
permanéncia dos pais ou responsavel em periodo integral, nos casos de internacgéao,
0 gque no Brasil significou um avanco em relacdo a humanizacdo (FAQUINELLO,
2007,p.610).

Desde entdo, mudancas na legislacado brasileira tém refletido uma busca
social por melhorias neste campo.

Através da PORTARIA N° 280, DE 7 DE ABRIL DE 1999 DO 66-E, de 8/4/99,
0 Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais, considera que as
entidades e 6rgdos publicos tem como competéncia dentro da politica nacional do

idoso prevenir, promover, proteger e recuperar a saude destes.

Art. 1° - Tornar obrigatério nos hospitais publicos, contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Saude - SUS, a viabilizacdo de meios
gue permitam a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60
(sessenta) anos de idade, quando internados.

§ 2° - No valor da diaria de acompanhante estéo incluidos a acomodacéo
adequada e o fornecimento das principais refeigfes.
Bocchi (2005, p. 181) reforca que o artigo 26 dos Direitos do Paciente garante
o "direito a acompanhante, se desejar, tanto nas consultas, como nas internacdes. As
visitas de parentes e amigos devem ser disciplinadas em horarios compativeis as

atividades médicas-sanitarias”.
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Crepaldi (1999, p. 90) aponta que a familia e o doente nem sempre sao
informados sobre o que ocorrera no hospital, sendo que muitas vezes este doente é
ignorado quanto ao seu direito de aceitar ou ndo se submeter a terapéutica
proposta. Para a autora presenca da familia ndo deveria ser uma concessédo do
hospital, mas sim compulséria e com horarios de visita livres.

Conforme Glossario Humaniza SUS da Cartilha Politica Nacional de
Humanizacao - PNH (2008, p. 5)

Visita aberta: € o dispositivo que amplia as possibilidades de
acesso para os visitantes, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de
saude, mantendo latente o projeto de vida do paciente.

De acordo com a secretaria de saude do Estado de S&o Paulo na Lei n°
10.689 de 30/1/2000, o artigo 1°assegura o direito de entrada e permanéncia de um
acompanhante junto ao cliente internado em instituicdo publica hospitalar, inclusive
em unidade terapia intensiva e equivalentes.

Considerando o contexto em que se insere a presenca do acompanhante no
ambiente hospitalar e a sua relevancia para o restabelecimento da saude do doente
adulto, o presente estudo pretende contribuir para o corpo de conhecimento da
enfermagem respondendo a seguinte questdo: Qual é a percepcdao do

acompanhante e dos auxiliares de enfermagem sobre o papel do acompanhante no

cenario hospitalar?
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2. OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

Comparar as percepcdes de acompanhantes e auxiliares de enfermagem acerca
do papel do acompanhante junto a clientes adultos internados em um hospital de

grande porte do interior do estado de Sao Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar as percepg¢des de Auxiliares de Enfermagem acerca do papel do

acompanhante junto ao cliente internado;

b) Identificar as percepc¢des de acompanhantes de clientes adultos internados

sobre o seu papel junto a este, no ambiente hospitalar ;

c) Identificar as orientacdes acerca do papel do acompanhante durante o
periodo de internacdo do paciente segundo o ponto de vista de auxiliar de

enfermagem e de acompanhnate.

d) Comparar as percepc¢Oes dos auxiliares e dos acompanhantes acerca do

objeto de estudo.
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3. MATERIAL E METODOS
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Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico, descritivo, com abordagem quali
guantitativa.

Esta forma de abordagem permite apresentar a problematizacdo de forma

objetiva e légica analisando e agrupando as informa¢des e intuindo uma boa

interpretacéo dos resultados (SILVA, 2007, p 42).

Selecédo dos Sujeitos

A amostragem foi ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por 10
Auxiliares de Enfermagem e 10 acompanhantes de pacientes adultos internados em
enfermaria de um hospital de grande porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Os
sujeitos foram selecionados com base na sua permanéncia nas unidades onde por,

considerando-se os seguintes Critérios de Inclusao:

ACOMPANHANTE: Estar acompanhando o cliente (familiar ou ndo) desde a

admisséo e ha pelo menos 24 horas;

AUXILIAR DE ENFERMAGEM: Ter pelo menos dois anos de experiéncia
profissional e trabalhar a pelo menos dois anos com pacientes que permanecem

com acompanhantes durante o periodo de internacao.
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Cenario do Estudo

O presente estudo foi realizado em um hospital publico de grande porte com
atendimento secundario e terciario a uma clientela diversificada, incluindo pediatria e
Neonatologia, clinicas para atendimento de adultos e idosos em diferentes
especialidades, destinado ainda a pesquisa e ao ensino.

Para o presente estudo foram escolhidas trés clinicas (Clinica Médica, Clinica
Cirargica e Clinica de Especialidades), as quais julgamos como propicias e
contemplativas para o que objetivamos uma vez que nestes locais encontram-se

pacientes com periodos mais longos de internagéo.

Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram colhidos por meio de entrevista individual gravada seguida de
transcricdo literal dos depoimentos, conforme instrumento de coleta de dados
contendo questbes abertas e fechadas para caracterizacdo dos sujeitos e para
identificacdo da percepcao dos sujeitos quanto ao papel do acompanhante junto ao
cliente internado (Anexos 2 e 3).

As questbes foram direcionadas aos acompanhantes e auxiliares de
enfermagem, conforme abaixo relacionado, os quais foram identificados no decorrer
deste como Ac (acompanhante) e Aux (auxiliar de enfermagem):

Perguntas realizadas aos acompanhantes:
« No momento da internacdo a Sr (a) foi esclarecido (a) pela a equipe de

enfermagem sobre as rotinas diarias? O que foi esclarecido?

* Em sua opinido, qual é o seu papel ao acompanhar este paciente?

19



Perguntas realizadas aos Auxiliares de Enfermagem

« No momento da internacdo vocé esclarece as rotinas diarias? O que é

esclarecido?

» Na sua opinido, qual é o papel do acompanhante do Paciente?

Os dados relacionados a caracterizacdo dos sujeitos serdao analisados

descritivamente.

Aspectos Eticos

Em respeito a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de
Assis para aprovacao (Anexo 1)

Os sujeitos foram orientados quanto os objetivos da pesquisa, ficando sua
participacdo condicionada a assinatura do Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (Anexos 4 e 5)

Em respeito a coordenacao da equipe de enfermagem da referida instituicéo,
foi- Ihe enviado um oficio solicitando autorizacdo para a coleta dos dados apos

aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 6).
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Analise dos Dados

Parte |

As informagdes relativas a caracterizacdo dos auxiliares de enfermagem
entrevistados foram analisadas descritivamente.

Foram descritas ainda as orientagfes prestadas aos acompanhantes no ato
da internacdo, com relagdo a percepc¢éo do auxiliar de enfermagem quanto a funcao
do acompanhante no ambiente hospitalar. Os dados foram exaustivamente

analisados e descritos, evitando-se interferéncia das entrevistadoras.

Parte Il

Os dados sobre a caracterizacdo dos acompanhantes foram agrupados e
descritos em tabelas e graficos segundo suas frequéncias.
As orientacdes obtidas pelos acompanhantes no ato da internacdo e o seu

papel junto do paciente internado, foram analisadas e descritas sistematicamente.

O conteudo analisado foi organizado em trés polos tematicos, de forma sequencial:
1. Preé- andlise
2. Exploracéo do conteudo

3. Explicitacdo dos resultados e interpretacéo

Na pré-analise os dados coletados foram organizados sistematicamente e
lidos exaustivamente, correlacionando as respostas dos sujeitos as questdes

pertinentes ao objetivo proposto.
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Na exploracdo do conteudo foram exploradas as questbes abertas com o

objetivo de identificar nucleos para compreensdo do texto. Para tanto foram
utilizados recortes, sentencas, frases ou paragrafos, que caracterizaram temas com

significados importantes aos objetivos do estudo.

Na explicitacdo dos resultados e interpretacdo ultima fase da analise, os

dados foram interpretados a fim de que as opinides de auxiliar de enfermagem e
acompanhantes de pacientes acerca do objeto de estudo fossem, em fim

identificados.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO

DOS RESULTADOS
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4. 1 Caracterizacao sociodemograficas dos sujeitos

4.1.1 Auxiliar de enfermagem

As Tabela 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos auxiliares de enfermagem

segundo as variaveis: sexo, idade, e tempo de trabalho na instituigc&o.

Tabela 1. Distribuicdo dos auxiliares de enfermagem em relagdo a idade e ao sexo.

Assis 2009.
Faixa etéria Sexo
Feminino Masculino Total
N°(% ) N°( % ) N° (%)
30 - 40 anos 3 (30%) --- 3 (30%)
40 - 50 5 (41,4%) 2 (28,5%) 7 (70%)
Total 8 (71,4%) 2 (28,5%) 10 (100%)

A distribuicdo segundo sexo reflete a predominédncia de auxiliares de
enfermagem do sexo feminino (71,4%) com predominio de pessoas na faixa etaria

dos 40 aos 50 anos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos auxiliares de enfermagem em relacdo ao, tempo na

instituicdo e turno de trabalho. Assis 20009.

Tempo na Turno

Instituicao M T N Total
(em anos) N°( %) N°(% ) (%) N° (%)
2a07 4 (40%) 5 (50%) --- 9(90%)
08 ou mais 1 (10%) --- --- 1(10%)
Total 5 (50%) 5 (50%) 10(100%)

Observa-se um predominio de funcionarios com “pouco tempo de casa” o que

inferimos como sendo resultado de uma alta rotatividade dos trabalhadores da

instituicao.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos auxiliares de enfermagem quanto ao

tempo de formacéao.

Tabela 3. Distribuicdo dos auxiliares de enfermagem segundo tempo de formacéo.

Assis 2009.
Tempo de Formacéo (anos) N° (%)
8a 15 7 (70%)
16 a 23 2 (20%)
24 a 31 1 (10%)
Total 10 (100%)
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4.1.2 Acompanhantes

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos acompanhantes segundo as variaveis

sexo e grau de escolaridade.

Tabela 4. Distribuicdo de acompanhantes em relacéo grau de escolaridade e sexo.

Assis 20009.
Grau de Sexo
escolaridade Feminino masculino Total

N° ( %) N°( %) N°(% )
Analfabeto 1 (10%) --- 1 (10%)
Ens. Fund. 3 (30%) --- 3 (30%)
Incompleto
Ens. Médio 4 (40%) --- 4 (40%)
Superior 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)

Total 9 (90%) 1 (10 %) 10 (100%)

E possivel observar que a maioria dos acompanhantes pertence ao Sexo
feminino, o que nos remete a pensar que foi incutido na personalidade feminina a
acao de cuidar desde os primordios. Apesar da insercao feminina no mercado de
trabalho, estudos apontam que ainda é esperado da mulher o papel de cuidadora.

( CATTANI, 2004,p.255 & FONSECA, 2008, p. 5)
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Tabela 5. Distribuicdo dos acompanhantes segundo grau de parentesco em relacéo

aos pacientes. Assis 2009.

Grau de Parentesco Tempo de companhia
N° ( %) 24hs 4 1 sem + 1 sem
Filho 5 (50%) 2 (20%) ---
Irma 1 (10%) 3 (30%) ---
Mée 2 (20%) --- 4(40%)
Esposa (0) 2 (20%) --- 1(10%)
Total 10 (100%) 5 (50%) 5(50%)

A Tabela 5 demonstra que a maioria dos acompanhantes sao filhos que
permanecem por mais tempo acompanhado sdo as maes, a prevaléncia dos

cbnjuges como acompanhantes € pequena.

Tabela 6. Distribuicdo dos acompanhantes segundo a relacdo a faixa etaria. Assis

20009.
Faixa etéria N° (%)
20 - 43 anos 3 (30%)
44 - 63 anos 7 (70 %)

Total 10 (100 %)

Conforme demonstra as tabelas 4 e 6 ha prevaléncia do sexo feminino, de
meia idade, que permanecem como acompanhante, sendo que estes resultados

27



assemelham a outros estudos exemplificados por, (DIBAI,2005 p.50 apud

LAURI,2000)

4.2 Nucleos tematicos

Os questionarios caracterizaram-se por apresentar questdes divididas em duas

tematicas centrais:

* Orientacdo prestada pelo auxiliar de enfermagem no ato da internacdo e
orientacdes recebidas pelo acompanhante.

* Percepcgéo do auxiliar de enfermagem quanto a funcéo do acompanhante e a
percepcdo do acompanhante quanto ao seu proprio papel no ambiente

hospitalar.

4.2.1 Orienta¢gOes Dadas

Ao serem abordados quanto as orientacdes prestadas ao acompanhante no ato

de internagédo, a maioria dos auxiliares (90%) dos auxiliares entrevistados afirmou

esclarecer sobre as normas e rotinas da instituigao.

“ Sim, agente esclarece nao s6, como todos também ...” (Aux 1)
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“ Sim esclareco...” (Aux 6)

“ Sim, o de costume ...” (Aux 3)

“Esclareco tudo,eu esclarecgo ...” (Aux 8)

Apenas um auxiliar de enfermagem referiu ndo esclarecer sobre normas e

rotinas da instituicdo, devido ao fluxo intenso de pacientes e falta de tempo.

“Normalmente ndo porque, geralmente o fluxo aqui € muito grande, muito intenso ...
a nao ser no final de semana que é mais tranquilo ... agente ndo tem tempo hébil pra

ISSO ...” (Aux 6)

Pudemos notar uma grande preocupacéo relacionada as orientacées sobre as
dietas. Informagdes referentes ao horario de visita e troca de acompanhante,
também foram alvo de preocupacédo por parte de auxiliar e acompanhante. Isso se
deve & existéncia de uma rotina de horarios imposta pela instituicdo, intuindo ordem

e maior controle no fluxo de pessoas circulantes na area hospitalar.

“...rotinas da dieta da nutricdo as vezes tem gente que quer trazer fruta e nao

pode...” (Aux 4)

“...a questdo de alimentacdo o que tem direito o que ele ndo tem horario

de alimentagdo para acompanhante...” (Aux 5)

“...foi mais assim pela alimentagdo, que agente tem que descer no refeitorio...” (Ac 2)
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“...foi esclarecido como que funcionava o almocgo...” (Ac 6)

Estas informacgfes sao dadas pelo pessoal da recepcdo no ato da entrada do
paciente no hospital. E inegavel através do relato dos acompanhantes a dedicacéo
prestada pela equipe hospitalar quanto a orientagbes sobre horario e forma de

alimentacdo, uma vez que ndo é permitido alimentos extras no quarto do paciente.

“... a troca de acompanhante, que tem que descer la em baixo, trocar o cracha

essas coisa assim s0.” (Ac 5)

“... foi falado o horario pra entrar e sair,... pra trocar o acompanhante que vem a

noite, isso foi tudo falado pela enfermagem.(Ac 3)

“...nao pode dar nenhum tipo de alimentacao...”(Aux 4)

“...termo de alimentag&o o que deve o que nado deve ta trazendo...”(Aux 9))

“Negdcio de comida... que ndo carrega nada da rua pra dentro...” (Ac 8)

A proibicao de alimentos no ambiente hospitalar se justifica, uma vez que estes
podem vir a interferir no processo de restabelecimento de saude do paciente,
portanto acompanhante e auxiliar referem orientacdes neste sentido.

Conforme Caruso, (2005) afirma uma dieta nutritiva deve ser planejada de

acordo com as condi¢des fisica do individuo e a patologia a qual esta sendo
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acometido, esta dieta devera atender a quantidade, qualidade, harmonia e
adequacao.

Entre os entrevistados € notorio que algumas orientacbes prestadas e
recebidas dizem respeito a adequacdo do acompanhante no ambiente (quarto) do
paciente, uma vez que nao € permitido, a utilizacdo de cama, armario e chuveiro do

paciente pelo acompanhante.

“... ndo sentar na cama é... ter cuidado entre os pacientes se por a méo, estar
lavando né?... depende do grau da infeccdo pode passar de um paciente para o
outro, porque tem acompanhante que vai passar a mao no outro e depois vai e

passa a mao no seu (paciente), entdo € um meio de estar transmitindo, agente

procura esta orientando nesta parte ai também...”( Aux 4)

“...banheiro que ele pode estar usando ou ndo.” ( Aux 7)
“... se tiver uma cama desocupada ela (acompanhante) ndo pode dormir, tem a

poltrona...”( Aux 1)

Notamos por parte dos auxiliares de enfermagem uma grande preocupacgao
com a infecgéo cruzada, para tanto Turrini, (2000. pg. 175) esclarece que os agentes
etioldégicos responsaveis por infec¢cdes hospitalares sdo oriundas de duas fontes:
enddgena e exdgena, sendo a primeira vinda do préprio paciente enquanto que as

exdgenas sao resultantes da transmissdo de microorganismos de outras fontes.
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Subentende - se assim que a forma exdgena de transmissdo pode ter como
veiculo a méo de qualquer individuo que circule o quarto e ndo siga precaucdo de
higiene e rotinas da instituic&o.

Conforme Kamada, (1997,p. 38) “a existéncia de rotinas para prevencao de
infeccbes hospitalares e de pessoal em numero suficiente para cumpri-las é

relevante na profilaxia e controle de infeccao hospitalar”.

“...quando ele for mexer no paciente dele, ele ndo pode mexer com paciente do lado

... (Aux 5)

“... se por a mao esta lavando né depende do grau da infecgdo pode passar de um

paciente para o outro... “(Aux 3)

“... eu acho que pelo risco, vamos fala risco de infeccado hospitalar... leva e traz de

agente contaminante muito grande, eu acho que esse, que eu acho prejudicial...”

(Aux 6)

4.2.2 Percepcédo do auxiliar de enfermagem quanto a funcdo do acompanhante e a

percepcdo do acompanhante quanto ao seu proprio papel no ambiente hospitalar.

Cuidados com alimentacéo, higiene e eliminacdes

Houve consenso entre acompanhantes e auxiliares de enfermagem, no que se
refere a0 acompanhante prestar o auxilio na promocado das necessidades de

alimentacdo, higiene e eliminacdes do paciente.
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“...agjudando na alimentacdo que agente ndo pode, eu acho que ele tem que
aprende a fazer um curativo simples, ou troca uma fralda um lencol , ajudar a trocar

uma cama...”(Aux 9)

“... ela (acompanhante) pode estar ajudando se tiver intimidade com acompanhante

eu acho que tem que ajudar sim...” (Aux 7)

“... eu acho gque ajuda no que eu posso que nem quando eles vao trocar eu ajudo, eu
pergunto se guer ajuda, na hora que ela toma sopa eu que td6 colocando a 4gua pra

limpar a sonda ...” (Ac 9)

“Ah, tem que ficar aqui pra ajudar né?, na hora de ir pro banheiro, pra ajudar da

banho...”(Ac 5)

Observamos, através dos relatos dos entrevistados, que o acompanhante é
de grande valia para a promoc¢ao das necessidades alimentagcdo, higiene e
eliminacdes do paciente, sendo que o acompanhante se sente apto devido sua
maior intimidade com o paciente assim sentindo se envolvido na assisténcia
demonstrando preocupacao, interesse e utilidade. Auxiliando sempre nos cuidados
basicos com determinacao, tendo como premissa que ele est4 ali para prestar ajuda

e ndo apenas para permanecer ao lado do paciente.
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Notamos, por parte de auxiliar e acompanhante, uma intensa preocupacao
com a funcéo cuidadora dos acompanhantes e uma menor preocupacdo com seu

préprio repouso.

“...em vez de ele dar conforto para paciente tal ele vem e dorme ..."(Aux 6)

“... tem acompanhante que ele desce e fica mais I& em baixo fumando do que aqui

com o paciente ..."(Aux 3)

“...ndo ficar aqui s6 andando pra la e pra ca ... 0 paciente arranca a sonda e o

acompanhante esta dormindo...”(Aux 5)

“...eu acho que o acompanhante ndo pode vim pra passear no corredor pra ficar

batendo papo, vocé entendendo, ele veio para cuidar..."(Ac 9)

“...eu acho que se for vir pra bater papo ou pra dormir a noite toda entdo nao tem

necessidade de ter acompanhante néo precisa...”(Ac 8)

Apoio Emocional

O ser humano apresenta uma incrivel aptidao para viver em familia, junto a
pessoas do seu convivio pessoal. Isso Ihe proporciona bem estar e seguranca. Fica
claro, nos relatos colhidos, que o acompanhante tem a funcao de servir como elo

entre familia e o paciente, fornecendo amparo ao seu estado emocional.
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Dibai, (2005,p.17) refere o momento da internacdo como algo que origina
sentimento de inseguranca emocional ao paciente, sendo assim a familia passa a ter

grande importancia para que ele enfrente os episodios criticos de sua vida.

“ ...também ele (acompanhante) é um alibi psicolégico para o paciente, porque tem
gente aqui que eu vejo que fica deprimido porque ndo tem ninguém da familia ao

lado ..."(Aux 3)

“...0 que ele(acompanhante) tem que fazer com o paciente somente acompanha

...para fazer companhia para o doente dele ta , dar forga dar apoio moral né ..."(Aux 7)

“...tem gue esta ali porque € uma maneira da pessoa sabe que o acompanhante esta
se importando com ele, esta querendo ter em casa, se tiver que ajudar e auxiliar no
psicolégico para saber que tem alguém aqui com ele que ndo esta abandonado,

gue nédo esta aqui sem ninguém sem companhia nenhuma...”(Aux 4)

“...ela(paciente) tava em depresséo, entdo nos ficamos |a(UTI) pra conversar com
ela... a gente arruma a méo dela... , converso, converso bastante, a gente |é

bastante pra ela, conversa com ela né..."(Ac 6)
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“... mas eu acho que a principal fungdo do acompanhante é estar ali junto tentando
deixar o paciente mais confortdvel possivel e mais proximo da familia... o
acompanhante é mais pessoa pra deixar o psicolégico do paciente mais estavel

possivel...” (Ac 2)

Farah (2008 pg 5) faz referéncia ao ato de adoecer, em termos psiquicos,
como algo que possui diferentes significados para cada individuo; em muitos casos,
a doenca desencadeia um sentimento de perda, impoténcia ou ameaca de perda do
controle da sua vida, podendo surgir medo da mudancga nos seus papeis sociais e
familiares, além de afetar a auto estima e aspectos relacionados a afetividade.

Outrossim, fica claro nas entrevista realizadas, tanto com os profissionais
quanto com o0s acompanhantes, que a presenca do acompanhante no ambiente
hospitalar € de suma importancia para proporcionar ao paciente apoio emocional e

até para ajuda-lo a enfrentar dificuldades emocionais.

Observacgao do Paciente

Na visdo dos entrevistados, o acompanhante tem importante papel de servir
como intermediario entre o paciente e a equipe, pedindo ajuda sempre que
necessario. E um verdadeiro aliado da enfermagem com objetivo de nunca
descansar e devendo estar sempre alerta. O acompanhante sente-se com a
obrigacdo de estar atento para acionar a equipe frente a qualquer eventualidade e
também demonstra estar sempre observando a efetividade do trabalho da equipe de

enfermagem.
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“...notou alguma coisa diferente chama agente ..."” (Aux 10)

“...as vezes pra ta até solicitando a enfermagem ..."(Aux 4)

. observa alguns detalhes a mais porque a gente nao fica 24 horas dentro do

quarto ...” porque dependendo do grau ele vai me avisa ..."(Aux 7)

“Que nem a semana passada, ela vomitou eu tive que sai correndo e chamar a

enfermeira...”(Ac 5)

“... quando ta com falta de ar, chama a enfermeira, quando ta com febre, quando

comeca a tossi, quando ta suja chama a enfermeira...” (Ac 3)

Os auxiliares de enfermagem entrevistados veem o acompanhante como seu
aliado nos cuidados ao paciente, e tem a perspectiva de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. A fala dos entrevistados revela que as atividades rotineiras
fazem com que seu tempo junto ao paciente e acompanhante seja escasso, sendo
assim, de forma subjetiva, ele aponta que a assisténcia poderia ser mais efetiva se

houvesse maior nUmero de recursos humanos.
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“... porque eu nédo posso ficar 24h junto...” (Aux 1)

“... a gente nédo fica 24 horas dentro do quarto...”(Aux 6)

“...nao € o tempo todo que ele (paciente) vai-te o funcionario dentro do quarto...”

(Aux 10)

“... porque a enfermagem néo pode ficar ali exclusivo...” (Aux 8)

Preparacdo para a alta

Acreditamos que, no modelo de assisténcia a saude atualmente prestado ao
cliente, que um plano de alta hospitalar seja colocado em pratica desde o0 momento

da internacao até a saida do paciente do hospital.

Notamos nas entrevistas realizadas, a ansiedade demonstrada tanto pelo
profissional quanto pelo acompanhante, no que tange a alta do paciente; uma vez
que a estadia do paciente no hospital poderd ser efémera ou duradoura, €&
importante que o acompanhante seja instruido e envolvido nos cuidados prestados
ao paciente para que sinta se apto a continuar com os cuidados quando ocorrer a

alta e o cliente o cliente for devolvido a comunidade.

gquando o médico chega e fala ele essa de alta o acompanhante fica

completamente perdido como que vai ser agora...”(Aux 4)

“... € pra ele aprender porque se 0 paciente € dependente ou ndo as vezes em casa

ele vai precisar de uma ajuda também ..."(Aux 7)
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“ ..vai continuar o tratamento em casa, 0 acompanhante devia estar ali

aprendendo...”(Aux 2)

“... eu acho que o acompanhante tem que estar mais atento...”"(Aux 1)

O acompanhante, por sua vez, demonstra que é consciente da condicéo
provisoria do paciente no hospital. Nota-se que ele compreende que o0 paciente
continuara dependendo dele apds a alta hospitalar o que reforca a importancia de

aprender os cuidados durante a internacao.

“...a gente ta aprendendo porque quando sai daqui, vai continua entéo é pra gente ta

aprendendo também...”(Ac 10)

“...agora, de umas, duas, trés semanas que vém explicando...”(Ac 5)

Segundo estudo de Silva (2007, p. 4), € durante a hospitalizacdo que a
capacidade de cuidar deve ser desenvolvida e trabalhada desde o momento da
admissdo até o momento da alta hospitalar, cabendo a equipe de enfermagem
estimular o proprio cliente, bem como os familiares, a realizar os cuidados de forma

correta.
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Enfrentamento das Condi¢gbes Agudas e Cronicas

Os relatos dos auxiliares de enfermagem entrevistados demonstram que
existem acompanhantes que ndo apresentam estrutura emocional para
aceitar/acompanhar a condicdo patoldgica aguda ou crénica do paciente. E
consideravel também que, em alguns casos, o acompanhante dificulta a alta do
paciente, ndo o estimulando a desenvolver tarefas que |Ihe sdo pertinentes e

possiveis.

“... pro acompanhante € dificil ele aceita, muitos vem ai e ndo sdo preparados...”
(Aux 10)

“... agente tem que puxar a orelha, fala ndo faz isso na frente do paciente néo fala
certas coisas, tem que ficar orientando o acompanhante a se comportar diante do

paciente porque as vezes esta prejudicando...”(Aux 8)

. Nos temos varios casos classicos aqui , 0 paciente ndo vai embora porque o
acompanhante n&o deixa , ndo deixa o cara.... ndo, nao cuidado nao faga isso, nao
,Nao ao invés, tinha que ser ao contrario, tinha que fazer o paciente fazer, estimular,
ta tudo ai, aqueles que querem ajudar peca em excesso nao deixa o paciente fazer

nada, ndo deixa que eu faco pra vocé , da comida nao estimula...”(Aux 1)
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Alguns acompanhantes abordados em relacdo as orientacdes recebidas no ato

da internacao referiram nao terem tido nenhum tipo de informacgéo.

“Néao, nao foi explicado nada pra mim.”(Ac 8)

“Néao, nao falaram nada pra mim nao, sé que o moc¢o deu uma ficha pra mim |, s6
que eu néo tinha trazido os 6culos no dia que ele deu a ficha s6 que eu néo |i,...

entdo ndo falaram nada pra mim ndo.”(Ac 10)

Acreditamos que isso se deva a uma politica institucional onde nao ocorre um

acolhimento do acompanhante do paciente adulto.

41



5. CONCLUSAO
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Este estudo teve como meta principal o reconhecimento da percepcdo do
acompanhante e do auxiliar de enfermagem quanto a funcdo atribuida ao
acompanhante no ato de permanecer ao lado do paciente internado. Foi realizado
por meio da aplicacdo de um questionario aos sujeitos sobre as orientacao
prestadas e recebidas no ato da internacdo, essas indagacdes tiveram o intuito de
nortear a pesquisa para o0 esclarecimento que tipo de orientacdo € prestada ao
acompanhante e o quanto este ultimo sente-se orientado em relacdo ao seu papel
ali no hospital.

Pudemos avaliar através da analise dos dados, que tanto funcionarios quanto
acompanhantes afirmaram dar e receber informacdes no ato da internacdo, porém
fica claro que as orientacfes prestadas séo referentes a rotinas da instituicdo, como
exemplo, horario de alimentacdo e troca de acompanhante. O fato da ndo haver
permissdo da entrada de alimentos de fora do hospital também parece ser uma
preocupacao por parte da equipe, o que ndo deixa de ser algo valoravel, uma vez
que, dependendo das condi¢bes do paciente, nem todo tipo de alimento pode ser
oferecido.

O acolhimento do acompanhante com orientacdes pertinentes a sua estadia,
a interacdo da equipe de enfermagem com a familia do paciente e a integracdo do
acompanhante nos cuidados rotineiros visando o preparo da alta desde o momento
da internacao, sao pontos que merecem reflexao.

Observamos que a percepcao dos entrevistados (auxiliares de enfermagem/
acompanhante) sédo unanimes em relagéo ao papel do acompanhante, contudo suas

percepc¢des ndo sao expostas, pensam para si, ndo demonstram em acoes.
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Percebemos a importancia do acompanhante para promocdo de maior
firmeza emocional do paciente e entendemos que o acompanhante podera ser um
aliado nos cuidados prestados, que poderemos té-lo como intermediario até o
cliente, porém nao passa esse tipo de acolhimento nas orientacbes no ato da
internacéao.

Por outro lado, o acompanhante supde que seu papel seja de intermediario,
fornecedor de apoio psicolégico ao cliente, companhia e elo com o meio externo,
outrossim fica somente na suposicéo, pois ndo é esclarecido o que se espera dele
enguanto acompanhante durante a internacao.

Percebemos, neste estudo, haver uma caréncia de comunicacao estratégica e
efetiva para o acolhimento destes acompanhantes por parte da equipe de

enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

45



A analise dos dados revela a necessidade de implementacédo de um ambiente
propicio para o acolhimento do acompanhante no ato da internacdo. Este
acolhimento deve ser praticado por profissionais capacitados, uma vez
que é imprescindivel que este profissional tenha sensibilidade para perceber a
necessidade da constante humanizacdo do cuidado e vinculo com a familia e
cuidadores dos pacientes hospitalizados.

Considerando que o atendimento na saude deve ser pautado na humanizacao
e gque a comunicacdo € a base para o ato de humanizar, sugerimos o
estabelecimento de critérios para o acolhimento do acompanhante no ato da
internacdo, para que este venha ter papel definido e claro tornando-se assim um
colaborador no restabelecimento do cliente que € o principal sujeito da saude.
Importa que a equipe seja munida de estratégia de carater educativo para o bom
acolhimento do acompanhante. Sugerimos a elaboracdo de um plano de acéo para
a integracdo do acompanhante nos cuidados durante a internagéao preparando a alta
do paciente desde sua chegada a unidade de internagéo.

A equipe devera atuar no papel de educador, promovendo condi¢gbes
propicias para que o acompanhante verbalize suas dulvidas, seus medos,
estimulando-o na adogdo de habitos favoraveis para a promocédo da saude de seu
doente, ou seja, instigando seu potencial papel de cuidador, uma vez que a
educacdo do paciente, familia e acompanhantes é um processo continuo,

desenvolvido com os mesmos e até com demais individuos envolvidos nos cuidados

do paciente.(BORK,2003,p.130)
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8. ANEXOS
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ANEXO 2

QUESTIONARIO (Acompanhante)

CARACTERIZACAO DO ACOMPANHANTE

1- Grau de Parentesco:

2- ldade: 3- Escolaridade:

4- Sexo: () Feminino () Masculino

5- Tempo em que estd acompanhando o doente:

6-No momento da internagcdo a Sr (a) foi esclarecido (a) pela a equipe de

enfermagem sobre as rotinas diarias? O que foi esclarecido?

7- Em sua opinido, qual é o seu papel ao acompanhar este paciente?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO (Aux. de Enfermagem)

CARACTERIZAQAO DO PROFISSIONAL
1- Sexo:

( ) Feminino () Masculino

2- ldade(em anos): Escolaridade:
3- Tempo de formacéao:

4- Tempo Trabalho na Instituig&o:

5- Tempo de trabalho na unidade:

6- Turno de Trabalho:

()M ()T ()N

7- No momento da internagcdo vocé esclarece as rotinas diarias? O que é

esclarecido?

8- Na sua opinido, qual é o papel do acompanhante do Paciente?
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Anexo 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude,Resolucdo 196/96)
Pesquisa: “INCLUSAO OU OBRIGACAO: PAPEL DO ACOMPANHANTE NO
AMBIENTE HOSPITALAR”

Pesquisadoras: Fernanda Ribeiro Petruci e Nilsa Correa Lourengo Leite
Orientadora: Prof. Daniella Soares dos Santos — Docente da FEMA

Eu, Auxiliar de
Enfermagem do Hospital Regional de Assis HRA, estou sendo convidada e aceito
participar de um estudo que me foi explicado pelas pesquisadora Fernanda Ribeiro
Petruci e/ou Nilsa Correa Lourenco, alunas da graduacdo em enfermagem da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, sobre o tema descrito acima, que tem
como objetivo comparar as percepcdes de acompanhantes e auxiliares de
enfermagem acerca do papel do acompanhante junto a pacientes internados nesta
instituicdo, sendo que este estudo resultara no trabalho de conclusdo de curso em
graduacédo de enfermagem.

Minha participacdo se efetivarq por responder um instrumento de coleta de
dados que sera gravado e apos transcrito, com duracdo média de 15 minutos, que
ndo me causara nenhum desconforto ou risco. Tenho a liberdade de recusar ou
retirar meu consentimento, a qualquer momento, sem quaisquer penalizagoes.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter
entendido o que me foi explicado, concedo em participar do presente projeto de
pesquisa. Em qualquer circunstancia poderei solicitar informagdes sobre o
andamento do estudo, utilizando dados do pesquisador, abaixo relacionado.

Diante das informacdes por mim fornecidas, estou ciente que os dados
confidenciais, poderao ser divulgado em pesquisa e artigo cientifico.

Assis, [ |/

Assinatura Assinatura Pesquisador

Tel: 3302-1055
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
( Conselho Nacional de Saude,Resolucédo 196/96)
Pesquisa: “INCLUSAO OU OBRIGACAO: PAPEL DO ACOMPANHANTE NO
AMBIENTE HOSPITALAR”

Pesquisadoras: Fernanda Ribeiro Petruci e Nilsa Correa Lourenco Leite
Orientadora: Prof. Daniella Soares dos Santos — Docente da FEMA

Eu, Acompanhante do
paciente internado Hospital Regional de Assis HRA, estou sendo convidada e aceito
participar de um estudo que me foi explicado pelas pesquisadora Fernanda Ribeiro
Petruci e/ou Nilsa Correa Lourenco, alunas da graduacdo em enfermagem da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, sobre o tema descrito acima, que tem
como objetivo comparar as percepcdes de acompanhantes e auxiliares de
enfermagem acerca do papel do acompanhante junto a pacientes internados nesta
instituicdo, sendo que este estudo resultara no trabalho de conclusdo de curso em
graduacéo de enfermagem.

Minha participacédo se efetivara por responder um instrumento de coleta de
dados que sera gravado e apos transcrito, com duracdo média de 15 minutos, que
ndo me causara nenhum desconforto ou risco. Tenho a liberdade de recusar ou
retirar meu consentimento, a qualquer momento, sem quaisquer penalizagoes.

Declaro que, ap0s convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter
entendido o que me foi explicado, concedo em participar do presente projeto de
pesquisa. Em qualquer circunstancia poderei solicitar informacdes sobre o
andamento do estudo, utilizando dados do pesquisador, abaixo relacionado.

Diante das informac¢des por mim fornecidas, estou ciente que os dados
confidenciais, poderao ser divulgado em pesquisa e artigo cientifico.

Assis, [ |

Assinatura Assinatura Pesquisador

Tel: 3302-1055
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ANEXO 6

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

IIma Sra. Ana Claudia

Diretora de Enfermagem do HRA
lIma Sra.

Como alunas da Graduacao em Enfermagem, da Fundacdo Educacional
do Municipio de Assis FEMA, venho solicitar sua autorizacdo para realizar a
coleta de dados entre os Auxiliares de Enfermagem e acompanhantes de
clientes adultos internados desta instituicdo para a realizacdo da pesquisa
“INCLUSAO OU OBRIGAQAO: PAPEL DO ACOMPANHANTE NO AMBIENTE
HOSPITALAR”, que tem o objetivo comparar as percepcbes de
acompanhantes e auxiliares de enfermagem acerca do papel do acompanhante

junto a pacientes internados, requisito para obtencéo do titulo de Enfermeiro.

Certas de sua colaboracéo, subscrevemo-nos

Fernanda Ribeiro Petruci

Nilsa Correia Lourenco

AsSSIS, de de 2009




