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Resumo

Introducio: O acompanhante é considerado uma fonte de conforto e seguranca para o paciente dando apoio emocional e
favorecendo sua recuperagio. Objetivos: Descrever as agoes desenvolvidas pelos acompanhantes junto a pacientes adultos no
ambiente hospitalar e investigar as similaridades e diferencas entre as agoes desenvolvidas por acompanhantes de pacientes
SUS e de demais convénios. Método: Estudo descritivo exploratério realizado em unidades de internacio de Clinicas Médica,
Cirtrgica e Especializada de um hospital de ensino privado. Os dados foram obtidos por meio de entrevista junto a 60
acompanhantes de pacientes adultos. Resultados: As intervencdes mais realizadas estavam relacionadas as dreas de Cuidado
Corporal 70 (27,3%), Locomogao 54 (21,1%), Nutrigio 45 (17,6%) e Hidratagio 42 (16,4%), apresentando similaridades
nos pacientes SUS e de demais convénios. Conclusdo: A maior parte das agoes desenvolvidas pelos acompanhantes foi de
natureza simples e colaborativa; contudo, foram identificadas intervencoes de competéncia da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: acompanhantes de pacientes, cuidadores, hospitalizacio.

Abstract
Inpatient caregiver: cooperative or active in care?

Introduction: The caregiver is considered a source of comfort and safety to the patient, providing emotional support and
contributing to the client recovery. Objectives: To describe the actions developed by adult inpatient caregivers, as well as to
investigate similarities and differences between the actions developed by inpatient caregivers who use SUS or other health
insurances. Method: This descriptive exploratory study took place in Medical, Surgery and Specialized Clinics of a private
hospital. Data were obtained by interviewing 60 inpatients caregivers. Results: Most of the interventions were related to
Personal Hygiene 70 (27.3%), Locomotion 54 (21.1%), Nutrition 45 (17.6%) and Hydration areas 42 (16.4%), showing
similarities between the patients who use SUS and other health insurance. Conclusion: Most of the actions developed by the
companions were simple and cooperative; however, some interventions were identified as being a nursing team duty.

Key-words: inpatients caregiver, caregivers, hospitalization.
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Resumen

Acompanante en la institucion hospitalaria: colaborador o agente en el cuidado del
paciente?

Introduccidn: El acompanante es considerado una fuente de bienestar y seguridad para el paciente dando apoyo emocional y
ayudando en su recuperacién. Objetivo: Describir las acciones desarrolladas por los acompanantes para pacientes adultos en el
ambiente hospitalario e investigar semejanzas y diferencias entre las acciones desarrolladas por los acompanantes de pacientes
que utilizan el SUS y los demds seguros médicos. Mézodo: Estudio descriptivo exploratorio realizado en unidades de internacién
de Clinicas Médicas, Quirtrgicas y Especializadas en un hospital de ensefianza privada. Los datos fueron obtenidos por medio
de entrevista a 60 acompanantes de pacientes adultos. Resultados: Las intervenciones més realizadas se relacionaban a las 4reas
de Cuidado Corporal 70 (27,3%), Locomocién 54 (21,1%), Nutricién 45 (17,6%) e Hidratacién 42 (16,4%), presentando
semejanzas entre los pacientes que utilizan el SUS y los demds seguros médicos. Conclusidn: La mayor parte de las acciones
desarrolladas por los acompafantes fueron de naturaleza simple y colaborativa; sin embargo, se identificaron intervenciones

como de responsabilidad del equipo de enfermeria.

Palabras-clave: acompafantes de pacientes, cuidadores, hospitalizacién.

Introdugéao

O acompanhante é considerado uma fonte de
conforto e seguranga para o paciente proporcionan-
do apoio emocional e favorecendo sua recuperagio.
Sua presenga permite captar melhor os dados de
seu contexto de vida e momento existencial con-
tribuindo para o conhecimento de suas principais
necessidades de atengio a satde pela equipe mul-
tiprofissional [1]. Ele é o representante da rede
social do paciente, que 0 acompanha durante toda
a permanéncia no ambiente hospitalar, podendo ser
um membro da familia, amigo, vizinho ou colega
de trabalho [1].

Nas instituicoes de cuidados de satide, suas
atividades constituem-se em cuidados de higiene,
alimentacio, eliminacoes, conforto, e locomocio
[3,4]. Contudo, percebe-se na prdtica clinica que,
algumas vezes, os acompanhantes tém realizado
atividades de maior complexidade assistencial que
deveriam ser realizadas por profissionais de enfer-
magem. Esta questao faz emergir implicagoes ético-
legais extremamente sérias.

Resultado de pesquisa realizada em unidade de
interna¢do ortopédica de um hospital de ensino no
interior do estado de Sao Paulo [5] apoia esta per-
cepgao. Investigando agoes educativas realizadas por
enfermeiras nesta unidade, a autora verificou que a
orientagao ao acompanhante objetivava, principal-
mente, sua utiliza¢gio como um “brago (ajudante-
colaborador)” da equipe de enfermagem devido ao
numero insuficiente de profissionais para atender
as necessidades cuidativas destes pacientes. A falta
de acompanhante foi considerada uma dificuldade

para a equipe. Estes achados sio extremamente pre-
ocupantes, pois mostram que em alguns locais pode
estar ocorrendo uma transferéncia de atividades, ou
seja, da carga de trabalho da equipe de enfermagem
para aqueles que se colocam na posi¢io de estar
junto a seus familiares e amigos.

A legislagdo brasileira, reconhecendo a impor-
tincia do familiar/acompanhante no processo de
recuperagdo de saude dos pacientes, assegurou aos
usudrios de servigos de sadde (SUS), através da Lei
10.241/1999, no Artigo 2, inciso XV, o direito de
ser acompanhado por pessoa de sua escolha durante
consultas e internagoes [6 As leis n° 8.069/1990 em
seu Artigo 12 [6] e a n°10.741/2003 no Artigo 16
[6]garantiram estes beneficios, respectivamente, para
criangas/adolescentes e idosos hospitalizados. Mais
recentemente, a Lei n® 11.108/2005 em seu Artigo 19
[6] permitiu a parturiente um acompanhante durante
sua permanéncia nos servigos de satude.

As instituicdes hospitalares, por sua vez,
dispdem de politicas internas estabelecidas so-
bre a permanéncia do acompanhante incluindo
normas para sele¢o (faixa etdria geralmente entre 18
e 65 anos), forma de solicitagio, responsavel pela au-
torizagdo e o que fazer para ajudar o paciente. Con-
tudo, esta estadia vem se constituindo um desafio
para os servigos de satide. O primeiro deles refere-se
a necessidade de investimento e materiais para
criar uma estrutura adequada para redimensio-
nar o espago da visita e da pessoa que permanece
junto ao paciente [1] Outros aspectos a serem
considerados S0 a falta de apoio e orientagio [7]
e a existéncia de conflitos no relacionamento da
equipe de enfermagem/acompanhantes [8].
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Embora a relevincia da temdtica e suas re-
percussoes, escassa literatura tem investigado a
participagio do acompanhante no cuidado do
paciente adulto hospitalizado. Assim, este estudo
visa responder as seguintes questoes: Quais s3o
as atividades realizadas pelos acompanhantes em
instituicoes de cuidados de satude? Existe diferenca
nas acoes desenvolvidas pelos acompanhantes junto
a pacientes internados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e das demais operadoras de sadde? O acom-
panhante na institui¢io hospitalar tem sido apenas
um colaborador ou tem atuado como agente no
cuidado ao paciente?

Referencial tedrico

Um olhar mais atento sobre a produgio
cientifica nacional relativa a0 acompanhante em
instituicao hospitalar permite observar que esta te-
mitica tem sido pouco investigada. No que se refere
a abordagem, alguns estudos, de cardter conceitual,
tém procurado refletir sobre as condutas dos profis-
sionais de satide junto a pacientes hospitalizados e
seus acompanhantes através de uma visao bioética
[9] e sobre a participagio do acompanhante na
humanizagio do parto e nascimento [10].

Pesquisas de campo tém sido realizadas sob a
perspectiva do paciente, acompanhante, profissio-
nais de satide e académicos de enfermagem. Neste
sentido, estudo conduzido em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) investigou a opiniao de pacientes
adultos internados na unidade sobre a presenca de
acompanhante e em que momento da internagio
[11].

A percepcao e experiéncia do acompanhante
familiar ao lado do paciente adulto hospitalizado
constituem-se em aspectos investigados por diversos
autores em diferentes cendrios: unidade de clinica
médica [12], em emergéncia [13,14], em unidade
pedidtrica [8], em UTI [15], unidade de trauma
[16]; e também, junto a diferentes grupos de pacien-
tes: idosos [17] e adultos [3]. Outros pesquisadores
tém como objeto de estudo o perfil demografico e
socioecondmico desta populagio [18,19].

H4, também, abordagens sobre o papel da
pessoa que acompanha o paciente em instituigao
hospitalar sob o olhar do académico de enfermagem
[20] e de profissionais enfermeiros [21]. Os acadé-
micos ora o consideram como um facilitador ora
como uma pessoa que atrapalha na assisténcia
quando nao participam do cuidado juntamente

com a equipe [20] O enfermeiro, por sua vez, julga
conveniente a participagio do acompanhante nas
atividades de enfermagem menos elaboradas como
processo de higieniza¢io, alimentagao e eliminagao.
No entanto a equipe, as vezes, se sente fiscalizada
em sua presenga [21].

A interface acompanhante de pacientes adul-
tos/enfermeiros sob a 6tica do processo de trabalho
em enfermagem tem merecido atengio de investi-
gadores [22]. A inter-relagdo pessoal, o interesse em
participar no cuidado e o conhecimento anterior
foram identificados em estudo realizado junto a
familiares e profissionais da equipe de enfermagem
como os fatores que mais favorecem a participagao
no cuidado do idoso hospitalizado [23].

Objetivos

Descrever as agdes desenvolvidas pelos acom-
panhantes junto a pacientes adultos no ambiente
hospitalar no que se refere a: tipo, frequéncia,
orientagoes recebidas para favorecer sua execu¢io
e sentimentos vivenciados; Investigar as similarida-
des e diferengas entre as agoes desenvolvidas pelos
acompanhantes junto a pacientes internados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e demais operadoras
de satude.

Material e métodos

O estudo caracteriza-se como descritivo explo-
ratério transversal com abordagem quantitativa. O
campo de estudo foram unidades de internagio de
Clinicas Médica, Cirtrgica e Especializadas (Geri-
dtrica, Ortopédica, Neurolégica, Doengas Infecto-
Parasitdrias) de um hospital de ensino privado de
capacidade extra do interior do Estado de Sao Paulo.
Os sujeitos constituiram-se em 60 acompanhantes
de pacientes adultos internados através do Sistema
Unico de Satide (SUS) e demais operadoras de sat-
de. Trata-se de uma amostra intencional e a escolha
das unidades ocorreu devido 2 maior complexidade
assistencial dos pacientes nela internados. Utilizou-
se como critério de selecao da amostra os acompa-
nhantes que se encontravam junto aos pacientes, no
ambiente hospitalar, no periodo do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de entre-
vistas semiestruturadas junto aos acompanhantes
durante o periodo de interna¢io, no periodo de
outubro de 2008 a janeiro de 2009, apds parecer
favorével do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo



n° 2862/2008) e anuéncia dos participantes. Foi
utilizado como instrumento um formuldrio testado
previamente composto de perguntas abertas e fecha-
das contendo informacoes sobre o paciente, (sexo,
idade, diagnéstico, necessidades de cuidado), dados
sociodemograficos dos acompanhantes e atividades
realizadas, sua frequéncia, orientagdes recebidas para
favorecer sua execugao e sentimentos vivenciados.
As acdes desenvolvidas pelos acompanhantes
juntos aos pacientes, identificadas nas entrevistas
foram, posteriormente, colocadas na linguagem
padronizada pela Classificagao das Intervengoes
de Enfermagem (sigla em inglés NIC) [24]. Os
dados descritivos encontram-se apresentados como
frequéncia, porcentagens, médias e desvio padrao.
As respostas as perguntas abertas foram agrupadas e
categorizadas de acordo com os objetivos do estudo.

Resultados

Houve predominio de pacientes na faixa etdria
de 71 a 80 anos — 18 (30%) sendo que 60% deles
apresentaram idade superior a 60 anos e do género
masculino nos pacientes SUS (n = 20) e feminino
nos demais convénios (n = 19); a idade média foi de
61,6 (+ 13,3) anos. Foram encontrados maiores per-
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centuais de interna¢ao na modalidade de tratamento
clinico 45 (75%) e especialidades de Clinica Médica
19 (30,7%) e Ortopedia 13 (21,7%). Considerando
os diferentes convénios, a especialidade de Clinica
Médica prevaleceu nos pacientes internados pelo
SUS - 15(25%) e a Ortopedia nos pacientes dos
demais convénios — 8 (13,3%) (Tabela I).

Na Tabela II encontram-se informacoes sobre
o perfil sociodemogrifico dos acompanhantes. No
que se refere ao género, 52 (86,7%) eram do sexo
feminino. A faixa etdria de maior incidéncia foi de
41 a 60 anos — 33 (55%) e idade média de 48,3 (+
15,1) anos. Destaca-se o nimero de acompanhantes
com idade acima de 60 anos — 12 (20%), sendo
que cinco deles (8,3%) acima de 70 anos. A maior
parte era casado/unido consensual 51 (85%), se
ocupava de afazeres domésticos — 27 (45%) e exer-
cia atividade remunerada — 23 (38,3%). No que se
refere a escolaridade, 32 (53,3%) tinham ensino
fundamental (incompleto e completo), 14 (23,3%)
ensino médio (incompleto e completo) e 13 (21,7%)
ensino superior; houve maior percentual de ensino
superior entre os acompanhantes de pacientes dos
demais convénios, que nio SUS — 11 (18,3%).
Em relagao ao grau de parentesco, 24 (40%) eram
conjuges e 14 (23,4%) eram filhos/as.

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sociodemogrdficas (N = 60). Sdo José do Rio Preto, 2009.

L SUS Demais Planos Total
Varidveis
n % n % n %
Faixa etdria (anos) 30 50,0 30 50,0 60 100,0

20-30 2 3,3 1 1,7 3 5,0
31-40 - - 6 10,0 6 10,0
41 -50 4 6,7 3 5,0 7 11,7
51 -60 5 8,3 3 50 8 13,3
61-70 5 8,3 4 6,7 9 15,0
71 -80 10 16,7 8 13,3 18 30,0

> 80 4 6,7 5 8,3 9 15,0
M (DP) 63,5 (= 16,9) 59,7(x 19,6) 61,6 (= 18,3)

Modalidade de tratamento
Clinico 25 41,7 20 33,3 45 75,0
Cirdrgico 5 8,3 10 16,7 15 25,0
Especialidades

Ortopedia 5 8,3 8 13,3 13 21,7
Urologia 3 50 3 5,0 6 10,0
Clinica Médica 15 25,0 4 6,7 19 31,7
Geriatria 3 50 2 3,3 5 8,3
Nefrologia - - 1 1,7 1 1,7
Neurologia 1 1,7 4 6,7 5 8,3
Ginecologia - - 3 5,0 3 5,0
Gastroenterologia 2 3,3 - - 2 3,3
Outras* 1 1,7 5 8,3 6 10,0

Outras*: otorrinolaringologia, dermatologia, pneumologia, pldstica, oncologia.
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Tabela Il - Caracterizacdo dos acompanhantes dos pacientes. Sdo José do Rio Preto, 2009.

Variaveis SUS Demais Planos Total
n % n % N %
Faixa etdria (anos) 30 50,0 30 50,0 60 100,0
< 20 1 1,7 1 1,7 2 3,3
20 -30 3 50 3 50 6 10,0
31 -40 4 6,6 3 50 7 11,7
41 - 50 10 16,7 9 15,0 19 31,7
51 -60 6 10,0 8 13,3 14 23,3
61-70 3 50 4 6,7 7 11,7
> 70 3 50 2 3,3 5 8,3
M (DP) 47,7(= 15,8) 48,9(x 14,7) 48,3(+ 15,1)
Estado Civil
Casado/Unigo Consensual 22 36,7 29 48,3 51 85,0
Solteiro 5 8,3 1 1,7 6 10,0
Vitvo/Separado 3 5,0 - - 3 5,0
Escolaridade
Analfabeto - - 1 1,7 1 1,7
Ensino Fundamental Incompleto 17 28,4 6 10,0 23 38,3
Ensino Fundamental 5 8,3 4 6,7 9 15,0
Ensino Médio Incompleto 2 3,3 1 1,7 3 5,0
Ensino Médio 4 6,7 7 11,6 11 18,3
Ensino Superior 2 3,3 11 18,3 13 21,7
Ocupagéo
Ativo- formal/informal/auténomo 10 16,7 13 21,6 23 38,3
Afazeres domésticos 17 28,3 10 16,7 27 45,0
Aposentado 1 1,7 6 10,0 7 11,7
Estudante 2 3,3 - - 2 3,3
Desempregado - - 1 1,7 1 1,7
Grau de Parentesco
Cbnjuge 11 18,3 13 21,7 24 40,0
Filho/Filha 8 13,3 6 10,0 14 23,4
Irméo/Irma 1 1,7 4 6,7 5 8,3
Pai /Mée 1 1,7 2 3,3 3 5,0
Outro (nora/neta/sobrinha) 6 10,0 2 3,3 8 13,3
Sem parentesco 3 5,0 3 5,0 6 10,0

O tempo referido de permanéncia dos acompa-
nhantes junto aos pacientes foi de até 24 horas — 36
(60%) ede 7 a 12 horas — 14 (23,4%). As atividades
foram realizadas por decisao prépria — 52 (86,7%).
Somente oito acompanhantes (13,3%) relataram
serem solicitados por outros profissionais, dentre
eles a equipe de enfermagem — 7 (11,6%) e fisiote-
rapeuta— 1(1,7%). Do total de acompanhantes, 12
(20%) referiram ter recebido algum tipo de orien-
tagdo para desenvolvimento das intervengdes junto
aos pacientes; destes, seis (10%) foram pela equipe
de enfermagem; quatro (6,7%) pelo fisioterapeuta
e dois (3,3%) pelo médico. As orientagoes foram
realizadas, na maior parte das vezes, na admissio do
paciente — 5 (8,3%) ou antes da realiza¢io do cuida-
do — 5 (8,3%). No que se refere aos sentimentos e

percepgoes vivenciados, 48(80%) dos acompanhan-
tes ressaltaram aspectos positivos como gratificagio e
privilégio. Contudo, seis deles (10%) manifestaram
sentimentos de cansaco e preocupagio em assumir
este papel (Tabela III).

A Tabela IV refere-se as dreas de cuidados as
quais os acompanhantes realizaram intervengoes
e o detalhamento das acoes desenvolvidas. E pos-
sivel observar que as intervengoes mais realizadas
enquadraram-se, predominantemente, nas 4reas
de cuidados de: Cuidado Corporal 70 (27,3%),
Locomogio 54 (21,1%), Nutricao 45(17,6%) e
Hidratacio 42 (16,4%), apresentando similari-
dades nos pacientes SUS e de demais convénios.
Constituiram-se em ag¢bes mais realizadas: pro-
videnciar copo com bebida (n = 39), auxilio no
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Tabela 1l - Percepgdes e sentimentos dos acompanhantes de pacientes no ambiente hospitalar. Séo José do Rio Preto,
2009.

SuUs Demais Planos Total
Informes
N % n % N %
Tempo de permanéncia (horas) 30 50,0 30 50,0 60 100,0
2-6 1 1,7 4 6,7 5 8,3
7-12 8 13,3 6 10,0 14 23,4
13-18 4 6,7 1 1,7 5 8,3
19 — 24 17 28,3 19 31,6 36 60,0
Motivo de realizacdo das atividades
Deciséo prépria 25 41,6 27 45,0 52 86,7
Solicitagé@o de auxiliares / técnicos 3 5,0 2 3,3 5 8,3
Solicitagéo do enfermeiro 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Solicitagéo do fisioterapeuta 1 1,7 - - 1 1,7
Orientagées recebidas para atividades
Sim 7 11,6 5 8,3 12 20,0
Enfermeiro 2 3,3 1 1,7 3 5,0
Auxiliar / Técnico 2 3,3 1 1,7 3 5,0
Fisioterapeuta 2 3,3 2 3,3 4 6,7
Médico 1 1,7 1 1,6 2 3,3
Momento da orientagéo
Admisséo 3 5,0 2 3,3 5 8,3
Antes da realizag@o do cuidado 3 5,0 2 3,3 5 8,3
Periodo de internacdo 1 1,6 1 1,7 2 3,4
Néo 23 38,4 25 41,7 48 80,0
Sentimentos como acompanhante
Importantes/ gratificados 24 40,0 24 40,0 48 80,0
Cansado/ preocupado 2 3,3 4 6,7 6 10,0
No dever 4 6,7 2 3,3 6 10,0

banho (n = 28), na alimentagao (n = 24), na de-
ambulagdo (n = 23), na mudanca de posicio (n =
19) e no vestir (n = 17). Os achados mostraram que
alguns acompanhantes administram medicamento
aos pacientes, realizam tricotomia facial e auxiliam
o paciente a usar a comadre.

Discussao

A contribui¢io efetiva da presenga da familia/
acompanhante no processo de recuperagao de saide
de pacientes internados ¢ indiscutivel e reconhecida.
Ela(e) deve ser estimulada(o) a colaborar na execu-
¢ao do cuidado no ambiente hospitalar, mas sob
supervisdo do profissional de satide, para que possa
reproduzi-lo, mais tarde, no ambiente domiciliar.
Pesquisa sueca [25] comparando as necessidades
de cuidados como percebidas por pacientes e enfer-
meiras mostrou que a necessidade de contato com
parentes, embora tenha recebido baixa prioridade
pelas enfermeiras, foi considerada como uma ne-
cessidade prioritdria por pacientes hospitalizados.
Pacientes internados em Unidade de Terapia Inten-

siva também manifestaram-se favordveis a presenca
do acompanhante [11].

Os achados deste estudo mostraram que os
entrevistados acompanhavam, na maioria, pacien-
tes idosos. Na literatura [3,19,22,23], tem sido
destacada a importincia de suporte familiar para
este segmento da populagio, pois o conhecimento
prévio dos costumes e hdbitos proporciona apoio
emocional ao paciente.

Houve predominio de acompanhantes do sexo
feminino e faixa etdria de 41 a 60 anos (idade média
48,3 + 15,1), corroborando com outras pesquisas
[7,19]. Contudo, observou-se que 20% deles apre-
sentavam idade superior a 60 anos, fato preocupante
pela prépria idade cronoldgica, que predispoe a
certas restrigoes fisico-funcionais [19,26,27] e pelo
desgaste que a fungio acarreta. A mulher tem sido
considerada com mais qualidades para prestar cuida-
dos informais. Por muitas delas se ocuparem de afa-
zeres domésticos, ndo terem vinculo empregaticio, e
desde o inicio da humanidade desempenharem esse
tipo de papel [19], torna-se mais fécil a permanéncia
na instituigao hospitalar por horas seguidas.
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Tabela IV - Acées desenvolvidas pelos acompanhantes junto aos pacientes no ambiente hospitalar. Sdo José do Rio

Preto, 2009.
Areas de Cuidados /Acées SuUsS Demais Total (%)
Planos
Cuidado Corporal
Providenciar os artigos pessoais desejados. 2 1 3
Colocar acessérios de higiene na cabeceira da cama/banheiro. 1 - 1
Auxiliar o paciente na escovagéo dos dentes. 1 4 5
Oferecer ao paciente fécil acesso as roupas. 1 - 1
Auxiliar no vestir. 9 8 17
Auxiliar no banho do paciente ou em banho de assento. 15 13 28
Oferecer lavagem das maos apds as eliminagdes e antes das refeicoes. 1 1 2
Auxiliar higiene intima. - 1 1
Aplicar logdo. 4 4 8
Tricotomia facial. 4 4
Subtotal 34 36 70 (27,3)
Nutrigéo
Encorajar & alimentagéo. 2 1
Auxiliar o paciente a alimentar-se. 9 15 24
Organizar a bandeja com os alimentos. 11 7 18
Subtotal 22 23 45 (17,6)
Hidratagéo
Providenciar canudo para a bebida. - 1 1
Providenciar copo com bebida. 25 14 39
Encorajar a ingestdo de liquidos. - 2 2
Subtotal 25 17 42 (16,4)
Locomocgéo
Auxiliar o paciente a transferir-se. 9 7 16
Auxiliar o paciente nas deambulagdes. 12 11 23
Ajudar o paciente a colocar-se de pé. 4 11 15
Subtotal 25 29 54 (21,1)
Eliminagdes
Auxiliar na remogéo das roupas para permitir a eliminagéo. 2 3 5
Auxiliar paciente a usar vaso sanitdrio / cadeira higiénica/ 1 2 3
auxiliar paciente a usar comadre / urinol. 5 6 11
Subtotal 7 12 19 (7,4)
Mobilidade
Auxiliar nas mudangas de posigdo do corpo. 12 9 21
Abaixar ou levantar a cama. 1 - 1
Subtotal 13 9 22 (8,6)
Administrar o medicamento ao paciente. 2 1 3
Solicitar equipe quando necessdrio. - 1 1
Subtotal 2 2 4 (1,6)
Total 128 128 256

Destaca-se, também, no estudo, a presenca de
conjuges e filhos [7,19]. A permanéncia de um fami-
liar é considerada importante para a recuperagao do
paciente, pois minimiza inquietagoes e insegurangas
e favorece a execu¢io de cuidados mais simples, j4
que existe uma proximidade [3]. Desse modo o
paciente é beneficiado com um suporte emocional,
sentindo-se mais a vontade e seguro, o que revela ser

significante para melhora do seu quadro de satide
(3,22,23].

Observou-se que os acompanhantes permane-
cem junto aos pacientes por periodos prolongados o
que pode levar ao cansaco e desgaste [19]. Pesquisas
[3,22] tém demonstrado a necessidade de reveza-
mento para favorecer o descanso fisico e mental,
uma vez que se torna exaustivo para apenas uma



pessoa atender aos chamados do paciente, sem poder
descansar e tendo sua alimentagao prejudicada. Ou-
tras investigagoes [8,23] sobre acompanhantes hos-
pitalares revelam sentimentos de ansiedade, cansaco,
desgaste fisico e emocional e também as dificuldades
vivenciadas durante o periodo de hospitalizagio.
Os familiares alegam que a equipe de enfermagem,
as vezes, demora em responder as solicitagdes dos
pacientes e questionam se os pacientes receberiam
atendimento adequado na sua auséncia.

Acompanhantes sao autorizados a permanecer
junto aos pacientes em institui¢oes hospitalares
oferecendo suporte emocional e auxiliando-os nas
atividades da vida didria (AVD) que nao requerem
conhecimento especializado, tais como, cuidado
corporal, eliminagées, nutri¢do, hidratagao e lo-
comogao. Das 256 intervengdes relatadas pelos
acompanhantes, as mais desenvolvidas junto aos
pacientes no ambiente hospitalar relacionaram-se,
predominantemente, as dreas de cuidados de Cuida-
do Corporal 70 (27,3%), Locomogio 54 (21,1%),
Nutri¢io 45 (17,6%) e Hidratagao 42 (16,4%),
apresentando similaridades nos pacientes SUS e de
demais convénios. Constituiram-se em agoes mais
promovidas: providenciar copo com bebida (n = 39),
auxilio no banho (n = 28), na alimentagao (n = 24),
na deambula¢io (n = 23), na mudanga de posi¢io
(n =19) e no vestir (n = 17).

Dessa forma, as agoes realizadas, em sua maio-
ria, foram tarefas simples de suporte a vida cotidiana
dos pacientes, igualmente citadas em outros estudos
[3,7]. Contudo, foram identificadas, em menor esca-
la (1,8%) intervenc¢des de competéncia da equipe de
enfermagem, tais como, a administra¢do de medica-
mentos o que pode levar a implicagoes ético-legais.
Torna-se importante refletir sobre a responsabilidade
ética dos profissionais de satide em suas agbes no
processo de cuidar [28]. As institui¢oes hospitalares
dispéem de normas internas sobre a permanéncia
do acompanhante e as atividades permitidas para
auxilio ao paciente. No entanto, quando o niimero
insuficiente de profissionais de enfermagem para
atender as necessidades cuidativas dos pacientes
torna-se insuficiente, a equipe pode transferir ativi-
dades para o acompanhante, que acaba se tornando
um colaborador desta [5].

Pensava-se, inicialmente, que os acompanhan-
tes de pacientes internados pelo Sistema Unico de
Satide desenvolviam atividades em maior quanti-
dade e complexidade junto aos pacientes devido ao
aparente menor quantitativo de pessoal de enferma-

gem nestas unidades quando comparado com as uni-
dades que atendem os demais convénios de saude.
Contudo, este estudo nao corroborou esta impressao
inicial mostrando, inversamente, similaridades
nas agoes implementadas pelos acompanhantes de
pacientes SUS e das demais operadoras de satde.

Grande parte das atividades realizadas ocorreu
por decisdo prépria do acompanhante, sem nenhu-
ma orientagao, corroborando outra literatura [19].
Relatos referem que os acompanhantes acreditam
que sua participacio ¢ facilitada quando hd orien-
tagdo pela equipe de enfermagem sobre os cuidados
a serem realizados [8,22]. Assim, torna-se impor-
tante que os profissionais de satide disponibilizem
tempo para preparar o acompanhante para a tarefa
do cuidar, pois ¢ papel da enfermagem promover a
educacao de seus clientes [7].

No que se refere aos sentimentos dos acom-
panhantes por exercer esse papel, muitos alegaram
que o ambiente hospitalar era desagradével por ser
envolvido por doengas e problemas, mas, a maioria
demonstrou gratificagdo por estar ao lado do pa-
ciente e poder ajudar em sua recuperagao. Em outro
estudo [3] sentimentos de amor e prazer e de que
o paciente se favorecia com a companhia também
foram revelados. Mesmo com os transtornos que
geram a hospitalizagdo, muito poucos entrevistados
relataram sentir cansaco.

Esta pesquisa possui algumas limita¢oes que
podem ter impactado nos resultados como o pe-
queno tamanho amostral. Também, que foi baseada
nos relatos dos acompanhantes sobre as atividades
desenvolvidas, podendo ter ocorrido esquecimento
ou omissao. Contudo, por ser um estudo explora-
tério, traz importantes contribuicoes para a prdtica
de enfermagem em uma temdtica, ainda, pouco
abordada na literatura. Dessa forma, recomenda-se
replicagao deste estudo considerando uma maior
amostragem em diferentes cendrios de modo a se
ampliar o 4mbito da observagao.

Conclusao

A condugio deste estudo permitiu identificar
que as agoes desenvolvidas pelos acompanhantes
junto aos pacientes hospitalizados foram de natureza
simples e colaborativa; contudo, foram identifi-
cadas intervengoes de competéncia da equipe de
enfermagem.

Ante os dados obtidos verifica-se a necessidade
de pesquisas adicionais quanto a esta temdtica para

M Junho 2011;10(3)

145



Enfermagem exssi

Maio / Junho 2011;10(3)

146

um maior clareamento e delimitacio da func¢ao do
acompanhante em institui¢ao hospitalar. Ainda,
estudos sobre a dimensio ética envolvida na rela-
¢ao profissional de saide/ acompanhante, no que
se refere as acdes desenvolvidas por este dltimo e
seu impacto sobre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem tornam-se necessarios.
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