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PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE A PRESENCA DO ACOMPANHANTE
NA INTERNACAO HOSPITALAR DO IDOSO

Juliana Mendes', Mariluci Alves Maftum?, Maria Ribeiro Lacerda®, Maria de Fatima Mantovani*

RESUMO: Pesquisa qualitativa e exploratdria desenvolvida no Centro de Terapia Semi-Intensiva de um Hospital Publico
de Ensino de Curitiba, em 2008, com o objetivo de conhecer como o enfermeiro percebe a presenca do acompanhante
no cuidado de enfermagem ao idoso internado. Participaram da pesquisa sete enfermeiras, e os dados foram coletados
mediante entrevista semiestruturada e apresentados em categorias. Evidenciou-se, pela percepcao dos sujeitos, que o
acompanhante deveria permanecer com o idoso durante o periodo de internacao por ser agente facilitador do cuidado,
entretanto foram relatadas dificuldades com relagdo ao espaco fisico para sua acomodagao. O abandono foi expresso
como obstaculo a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Concluiu-se que, para o cuidado integral ao idoso ha
necessidade de a equipe de enfermagem introduzir o acompanhante nos cuidados, no sentido de favorecer seu preparo
e treinamento, com vistas a continuidade do cuidado ao idoso no domicilio.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Familia; Enfermagem.

PERCEPTION OF NURSES ON THE PRESENCE OF A COMPANION TO THE
HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: A qualitative and exploratory study was developed at the Center for Semi-Intensive Therapy in a
Public Teaching Hospital of Curitiba, in 2008, with the objective of identifying how nurses perceive the presence of a
companion during nursing care to hospitalized elderly. Participants were seven nurses, and data were collected through
a semistructured interview, presented in categories. The subjects’ perceptions evidenced that the companion should
remain with the elderly during the hospitalization period by being a facilitator of care, however difficulties were reported
regarding to the physical space for their accommodation. The abandonment was expressed as a barrier to continuity of
care after discharge. It was concluded that there’s a need for the nursing staff to introduce the companion in care integral
care, fostering their preparation and training, in order to seek the continuity of care to the elderly at home.
KEYWORDS: Elderly; Family; Nursing.

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA PRESENCIA DEL ACOMPANANTE
EN LA INTERNACION HOSPITALAR DEL ANCIANO

RESUMEN: Investigacion cualitativa y exploratéria desarrollada en Centro de Terapia Semintensiva de un Hospital
Publico de Ensefianza de Curitiba, en 2008, con el objetivo de conocer como el enfermero percibe la presencia del
acompafiante en cuidado de enfermeria al anciano internado. Han participado de la investigacion siete enfermeras, y
los datos fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada y presentados en categorias. Se evidencio, por la
percepcion de los sujetos, que el acompaifiante deberia permanecer con el anciano durante el periodo de internacion por
ser agente facilitador del cuidado, pero fueron relatadas dificultades acerca del espacio fisico para su acomodacion. El
abandono fue expresado como obstaculo a la continuidad del cuidado pos la alta hospitalar. Se concluyd que, para el
cuidado integral al anciano, hay necesidad del equipo de enfermeria introducir el acompafante en los cuidados, a fin
de favorecer su preparacion y entrenamiento, para la continuidad del cuidado al anciano en domicilio.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No decorrer do processo de envelhecimento,
as pessoas apresentam mudangas biopsicossociais e
espirituais e, em muitos casos, podem ser acometidas
por patologias que levam a internagdes hospitalares.
Os servigos em que essas internagdes ocorrem in-
cluem os Centros de Terapia Semi-Intensiva (CTSI),
unidades complexas destinadas ao atendimento de
pacientes graves que demandam espago fisico especi-
fico, recursos humanos especializados e instrumental
tecnoldgico avangado'2.

O idoso, ao ser inserido neste ambiente, pode
apresentar sentimentos de medo, angustia, raiva, per-
da da privacidade, depressdo, entre outros. A mudanca
de ambiente junto com as mudangas decorrentes da
idade pode ser percebida como fator estressor para o
idoso internado no CTSI, entretanto, a permanéncia
do acompanhante durante o periodo de internacao
pode minimizar esta situagao!'?.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso,
todos os idosos tém direito de permanecer com acom-
panhante durante a internagao, bem como a instituigdo
tem o dever de proporcionar ambiente propicio para
a permanéncia do acompanhante®.

Os familiares desempenham papel importante
durante o processo de internagdo do idoso, visto que
sera o maior responsavel pelo seu cuidado ap0s a alta
hospitalar. A maneira como o familiar cuida do idoso
influenciara na sua recuperacao e respectivo retorno
a sociedade, o mais rapido possivel®.

A reabilitagdo do idoso pode variar de acordo
com o cuidado ofertado pela familia e, da mesma
maneira, as respostas da familia ao idoso podem in-
fluenciar nas suas reagoes. Dessa forma, deve-se levar
em consideracao o desafio que envolve a manutengao
e reabilitacdo da capacidade funcional do idoso. Isso
porque esse trabalho deve envolver os profissionais
de saude, idosos, familiares e/ou cuidadores, a fim de
desenvolver espacos que viabilizem o envelhecimento
ativo para os idosos no Brasil®.

Assim, o cuidado da Enfermagem deve for-
necer suporte educativo ao idoso e a sua familia para
a continuidade do cuidado em longo prazo, que deve
ser planejado a partir da hospitalizagao e dirigido para
oferecer alternativas ao segmento, por meio do cuidado
domiciliar®. E necessério que a enfermeira estimule o
cuidado e o envolvimento de todos, incluindo o idoso
e os familiares, sendo estes ltimos, os participes mais
significativos no processo de cuidar®. Neste sentido,
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ao estabelecer um plano terapéutico de alta hospitalar
do idoso, pode-se contribuir na reducao das complica-
¢oes e agravamento dos quadros de morbidade, o que
implicara prevengdo de internagdes hospitalares®.

Assim, torna-se fundamental que o cuidado
seja realizado de forma integral e pluralista, incluindo
os familiares e os demais envolvidos no processo de
viver do idoso. O cuidado deve ser baseado no princi-
pio da integralidade, preservando a individualidade e a
forma unica com que cada idoso vivencia seu processo
de envelhecimento®”.

O objetivo desta pesquisa foi conhecer como
o enfermeiro percebe a presenga do acompanhante no
cuidado de enfermagem ao idoso internado no CTSI.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo exploratoria,
desenvolvida em 2008, em um CTSI de um Hospital
Publico de Ensino de Curitiba, Parana; participaram
da pesquisa as sete enfermeiras assistenciais que
desenvolvem cuidados diretos aos pacientes inter-
nado. Os dados foram obtidos mediante entrevista
semiestruturada com a questdo: como vocé percebe
a presenga do acompanhante no cuidado de enferma-
gem ao idoso internado no CTSI?

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica do referido hospital sob o protocolo de n. CAAE
0204.0.208.000-07, Registro CEP 1523.188/2007-09. Fo-
ram respeitados os preceitos éticos, segundo a Resolugao
n. 196/96 do Ministério da Saude, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas
participantes do estudo®.

Os dados provenientes das entrevistas foram
analisados de acordo com a proposta de analise te-
matica de Minayo, que inclui as fases de ordenagao
dos dados, classificacdo dos dados e analise final dos
temas emergentes®.

Na fase de Ordenacao dos dados, foram reu-
nidas as entrevistas, procedendo-se a sua transcrigao,
a leitura do material e sendo organizados os relatos
que se assemelhavam. Na fase de Classificacao dos
dados, foi feita uma leitura exaustiva das entrevistas,
permitindo apreender a relevancia entre as falas. A
fase de Analise final destinou-se a organizagdo das
categorias tematicas dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados das entrevistas com as enfermeiras
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participantes deste estudo resultaram nas seguintes
categorias: 0 acompanhante no tratamento do idoso
na percepe¢ao das enfermeiras; o acompanhante como
facilitador do cuidado ao idoso; e o preparo da familia
para a continuidade do cuidado ao idoso no domicilio.

O acompanhante no tratamento do idoso na per-
cepc¢io das enfermeiras

Os sujeitos relataram que, em principio,
tinham resisténcia em que o acompanhante permane-
cesse no CTSI por temer que ele interferisse de modo
negativo no trabalho da Enfermagem. Apresentaram a
falta de espaco fisico como uma das dificuldades em
aceitar a permanéncia do acompanhante com o idoso,
mas, apesar disso, forneceram esclarecimentos de que
¢ um direito garantido a eles.

Eu tinha resisténcia de pessoas idosas ficarem com
acompanhantes, pois pensava que atrapalhavam a
assisténcia de enfermagem. Quando interna um pa-
ciente, digo: aqui neste setor ndo fica acompanhante,
mas pela idade do seu familiar, se vocé quiser é um
direito e vocé pode ficar. (Enf. 1)

Teria que ser uma estrutura fisica que o familiar pudes-
se acompanhar, para que ele ndo se sentisse perdido,
muito fora do lar, da casa, do seu aconchego. O idoso
em si ndo é tdo dificil de atender. As vezes, é mais
dificil atender a familia que o acompanha, porque ela
ndo entende os nossos procedimentos |...]. Fica dificil
atender a varios idosos ao mesmo tempo, porque eles
tém direito a ter acompanhante [...]. (Enf. 3)

As dificuldades da permanéncia do acom-
panhante/familiar do idoso sdo pontuais e envolvem,
principalmente, a inadequacgdo da infraestrutura!?,
que ¢ incapaz de proporcionar conforto e acompa-
nhamento do paciente, conforme foi relatado pela
participante Enf. 3.

A Portaria do Ministério da Saude n. 280/99
torna obrigatoria, nos hospitais publicos contratados
ou conveniados com o Sistema Unico de Satde (SUS),
a permanéncia do acompanhante hospitalar para
pacientes maiores de 60 anos de idade. Esta portaria
estabelece que o hospital receba do SUS diaria de
acompanhante, quando devidamente formalizada
pela Autorizagdo de Internagdo Hospitalar!V. A opor-
tunidade que a Lei oferece ao prever a permanéncia
do acompanhante ao idoso hospitalizado merece ser

aproveitada no sentido de favorecer sua participagao
ativa no cuidado ao cliente.

No entanto, ¢ possivel identificar que, no dia
a dia dos servigos de saude, tal participagdo, quando
ocorre, na maioria das vezes, ¢ passiva, pois tanto
os clientes como seus acompanhantes obedecem as
prescricdes dos profissionais de forma mecéanica,
sem propriamente serem preparados para entender
os porqués dos cuidados'?.

Uma enfermeira relatou que se sente frustrada
quando ocorre abandono do idoso pelo familiar no
momento da alta, pois verifica que todos os esforgos
dispensados durante o periodo de interna¢ao acabam
se perdendo devido a falta de participacdo do familiar
no cuidado, afirmando que este € um dos motivos
para a depressao do idoso e, consequentemente, de
sua morte:

As vezes, ficamos de mdos atadas, porque a familia
ndo o quer. Estd de alta e ndo vem buscd-lo. E o maior
sentimento que a gente tem com este idoso de alta, e a
Sfamilia ndo quer leva-lo. E vocé investiu todo o tempo,
toda terapéutica para deixar ele bem, e a familia ndo
quer recebé-lo. Se ele fica sabendo disso, ou percebe,
ele fica muito triste. Tem paciente que chega a casa
e vai a obito. E todo o trabalho foi em vdo, porque a
familia ndo deu continuidade. Ele percebeu que era
um intruso naquela convivéncia, acaba se deprimindo
e indo embora. (Enf. 3)

Diversos sdo os fatores que influenciam na
presencga ou auséncia da familia no momento da inter-
nacao, entre eles os econdmicos, sociais € emocionais.
Ha que se pensar nestas questdes, inerentes ao ambito
familiar, visto que a familia ¢ considerada a principal
responsavel pelo cuidado ao idoso”.

Em relagdo ao abandono do idoso, convém
destacar o cuidado que se apresenta de modo inade-
quado, ineficiente ou mesmo inexistente, observado
em situagdes nas quais os membros da familia nao
estao dispostos, estdo despreparados ou sobrecarrega-
dos por esta responsabilidade. Também, pelo fato de
os padrdes familiares estarem mudando em face das
transformacdes sociais, econdmicas e demograficas,
mudam-se os valores culturais em relagdo ao idoso e
ao cuidado familiar a este”.

Em estudo realizado na Suécia®, verificou-
se que ha mudanca na estrutura familiar. Esta nova
familia ¢ composta do marido, esposa e, na maioria
das vezes, ndo ha filhos; dessa forma, o nimero de
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pessoas que vivem sozinhas esta em crescimento. Os
idosos normalmente presenciam o distanciamento
de seus parentes, principalmente no internamento
hospitalar. Naquele estudo, os autores relatam que os
pacientes que ndo recebem visitas sdo mais vulnera-
veis e possuem poucas chances de sobrevivéncia e,
na vis@o do paciente, o familiar muitas vezes ¢ mais
importante do que o proprio profissional da satde.

O acompanhante como facilitador do cuidado ao
idoso

Nos relatos a seguir, as enfermeiras ressal-
taram a importancia da familia no cuidado ao idoso.
Mencionaram que, pelo fato de a familia conhecer
melhor as preferéncias e o jeito de ser e se comuni-
car do idoso, ela contribui no desenvolvimento do
cuidado, principalmente a noite, quando ele tem mais
dificuldade em entender por que esta longe de seu lar,
e isso lhe causa inseguranca:

[...] teria que ser diferente a participacdo da familia
[...] principalmente a noite, muitas pessoas idosas
que estdo fora do seu local [lar] e ndo entendem por
que tém que ficar no hospital. Se houvesse alguém
da familia que participasse do cuidado, ficasse com
eles, seria melhor a permanéncia deles no setor. As
vezes, que a gente ficou com familiar a noite com o
idoso percebi que ele se sente mais seguro, é como
se esse familiar fizesse uma traducdo para a gente.
Ele esta acostumado |...] ele dorme assim mesmo, de
lado, diferente e eu fui colocar ele deitado daquele
lado. O familiar esta mais acostumado em casa e faz
como se fosse a tradug¢do dos costumes e da forma
como ele vive fora daqui. (Enf. 2)

[...] 0 paciente que tem um acompanhante junto |...]
muitas vezes prefere que a familia o alimente porque
€ 0 que fazem em casa, entdo eu oriento e estimulo
a familia para que ela possa fazer este cuidado para
o doente. (Enf. 5)

A permanéncia de acompanhantes com o
paciente de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
pode ser considerada uma inovagdo. Em 2007, foi
desenvolvido um estudo™ em uma instituicdo que
possuia leitos de UTI, sobre os limites e as possibili-
dades da permanéncia de acompanhantes na unidade,
tendo respondido ao questionario 42 funcionarios e
20 acompanhantes. Os resultados mostraram que os
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acompanhantes se sujeitam as normas estabelecidas
como a condi¢@o de manter sua permanéncia. Mesmo
reconhecendo os beneficios que o acompanhante traz
para o paciente, naquele estudo os funcionarios rela-
taram algumas restri¢des, dentre as quais, seu proprio
despreparo em lidar com a familia.

No estudo realizado em UTI de adultos, de um
Hospital Universitario de Santa Catarina, verificou-se
que os enfermeiros valorizam a participacao dos fa-
miliares na recuperagao dos pacientes, pois acreditam
que o contato com o familiar ajuda no tratamento.
Naquela pesquisa, os enfermeiros eram flexiveis
em relacdo a algumas rotinas da unidade como, por
exemplo, o horario de visita'.

Na Unidade de Terapia Intensiva Geral da
Suécia, os enfermeiros também disponibilizam ho-
rario flexivel para as visitas, dependendo do estado
de saude do paciente, visitas as criangas sao liberadas
sem restricdes. Naquela unidade, verificou-se que o
familiar ¢ percebido como de suma importancia para
arecuperagdo do paciente idoso, por isso houve flexi-
bilidade do horario de visitas, de uma vez ao dia para
duas vezes. Estes horarios foram deixados proximos
as refei¢des para que o familiar pudesse participar dos
cuidados basicos, e essa mudanga foi bem aceita por
todos da equipe e familiares!?.

O preparo da familia para a continuidade do
cuidado ao idoso no domicilio

As enfermeiras externaram a necessidade de o
familiar ser orientado para a continuidade ao cuidado
do idoso em seu domicilio. Enfocaram a importancia
de a familia ser inserida no contexto em que vive o
idoso, para se tornar uma aliada e participante no seu
tratamento e respectiva recuperagao:

Trabalhar com idoso nao so demanda o trabalho com
ele, mas com a familia também. (Enf. 3)

Tem que envolver familia, fazer grupos com os fami-
liares de pessoa idosa, até porque muitos pacientes
vdo de alta e precisam de um cuidado pos a alta. |...]
uma acomodagdo melhor para o idoso e os demais
acompanhantes, uma conversa melhor com a familia
que a enfermagem perde muito isso. A familia entra e
a enfermagem sai de cena muitas vezes e ndo conversa
com a familia, ndo interage com ela. (Enf. 6)

Os relatos anteriores enfatizam a importancia
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do cuidado de enfermagem com a familia, dando-lhe
a oportunidade de expor suas diividas, medos e senti-
mentos, garantindo-lhe o apoio e a participac@o no tra-
tamento do paciente. Os profissionais da satide, quando
capacitam e integram o idoso e a familia no processo de
cuidar, proporcionam ao idoso uma participacao ativa
de seus cuidados e tratamento, contribuindo para que
ele aceite melhor o internamento, e ao acompanhante
a segurancga durante a hospitalizagao'.

O retorno do idoso ao domicilio exige dispo-
nibilidade de espaco, pessoa para prestar o cuidado e
recursos econdmicos, o que pode trazer desestruturagao
familiar. Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro
observe e atue junto a familia para que possa identifi-
car as alteragdes e desenvolver o plano de cuidado de
enfermagem'?. Destarte, a demanda que o cuidado
domiciliar exige do cuidador familiar, além de dispo-
sicdo e boa vontade, habilidades e conhecimentos com
0s quais ndo esta habituado e nem preparado®.

O idoso que participa ativamente de seus
cuidados e tratamento aceita melhor sua internagao, e
o familiar cuidador sente-se mais seguro e preparado
para a alta hospitalar. E evidente a importancia que a
familia apresenta no tratamento do idoso, pois apo6s
a alta hospitalar ¢ ela a principal responsavel pela
reabilitacao dele pois, muitas vezes, o paciente pode
estar mais fragilizado do que estava na ocasido de
sua internagdo. Percebe-se que, quando a familia esta
envolvida no plano de tratamento, hé maior vigilancia
no cuidado ao idoso®.

Os profissionais de satide necessitam compre-
ender a familia como aliada da equipe, pois ela pode
representar um recurso pelo qual “o paciente pode
reafirmar e, muitas vezes, recuperar sua importancia
no tratamento, de forma a investir nas suas possibili-
dades de recuperacao”. Portanto, as familias devem
ser apoiadas, se sentirem Uteis e participativas no
tratamento do paciente"”.

CONCLUSAO

O familiar ¢ fundamental no tratamento e
recuperacao do idoso, principalmente quando trabalha
em conjunto com a equipe de saude. As instituigcdes
estdo em busca da adequagao do ambiente para poder
atender a crescente populagdo idosa e a seus acompa-
nhantes familiares, fato que preocupou as enfermeiras
deste estudo, que consideraram o acompanhante
importante para a recuperagao dos idosos.

O abandono do idoso que, por vezes, ocorre no

CTSI, preocupa as enfermeiras, visto que sao investidos
atencdo e cuidado na sua recuperacao e, no momento
da alta, ele ndo pode retornar ou sua volta € postergada.

O cuidador do idoso ¢é, na maioria das vezes,
o familiar e, se este ndo tiver bom relacionamento,
condicdes socioecondmicas e estrutura familiar para
receber o idoso, ele ndo conseguira prestar cuidado
adequado e, consequentemente, a recuperacdo do
idoso sera prejudicada.

Portanto, a educagdo em saude para os fami-
liares ¢ relevante e necessita ser realizada em busca
do cuidado domiciliar que possa dar continuidade ao
tratamento que foi estabelecido durante a hospitalizagao.

Constitui desafio para a Enfermagem prestar
cuidado ao idoso de modo que ele possa retornar as
suas atividades com o maximo de independéncia
possivel. O presente estudo vem corroborar a im-
portancia do familiar em conjunto com a equipe de
saude no processo de internacao e cuidado do idoso.
Assim, espera-se que o estudo contribua para novas
pesquisas a respeito do tema.
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