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A pesquisa leve como objetivos levantar as informagoes que os acompanhantes possuem sobre a doenga de seu familiar internado e sobre
0 hospital e levantar o que esperam da instituicao e da equipe de saiide para que possam contribuir com o conforto fisico e psiguico da
pessoa doente. O estudo foi realizado no periodo de 22 a 27 de novembro de 1996 em um hospital universitrio piiblico, tendo como
instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista aplicado a 24 acompanbantes. A maioria dos acompanhantes eram mulberes, com
baixa escolaridade, sem vinculo empregaticio, pouco sabiam sobre a doenga da pessoa acompanbada e desconbeciam as normas do
hospital. Além disso, eles tinbam expectativas bastante modestas em relagio a assisténcia, considerando suficiente que seu doente recebes-
se apenas medicagdo, alimentacéo e roupa limpa. Concluimos que isso relacione-se a baixa condigdo socio-economica, levando as pessoas
a considerarem o pouco que recebem como assisténcia de boa qualidade.

PALAVRAS-CHAVES: Acompanhantes de Pacientes; Pacientes internados.
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The research aimed the information collection from thoseones who were accompanying the patient had about his hospitalized relative's
illness and about the hospital. Moreover, to find out what they espect from the institution and the bealth team so that they can contribute to
the patient's physical and psychic well being. The study was accomplished in the period of November 22nd to November 27th, 1996 in a
public university hospital, using a questionnaire fo collect the data 24 people who were accompanying different patients were interviewed,
Most of them were women with a low level of literacy, unemployed, and knew little about the relative’s illness and did not know anything
about the hospital's rules. Besides, they bad quite low expectations concerning the attendance, being satisfied as long as their relative was
receiving medication, food and clean clothes. We concluded that this is related to the low socioeconomic condition, making people consider
the litile they receive as good quality assistance.
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La investigacion tuvo como objetivos buscar las informaciones que los acompanantes poseen acerca de la enfermedad de sua familiar
ingresado y acerca del hospitaly buscar lo que esperan de la institucion y del equipo de salud para que puedan contribuir com en bienestar
Jfisico y psiquico del enfermo. El estudio fue realizado en el periodo de 22 a 27 de noviembro de 1996 em un hospital universitario piiblico,
terniendo como insirumento de recolecta de datos una entrevista hecha a 24 acompariantes. La mayoria de los acomparnantes eran mujeres,
com baja escolaridad, sin vinculo de empleo, poco sabian soabre la enfermedad de la persona acompanada y desconocian las normas del
hospital. Ademdis, ellos ternian expeclativas muy sencillas en relacién a la asistencia, considerando lo suficienle que su persona enferma
recibiera apenas medicinas, alimentacon y ropa limpia. Concluimos que ello se relaciona a la baja condiccion socio-ecoomica, baciendo
que las personas tengan en cuenta lo poco que reciben, el caso la asistencia, sea de buena calidade.

PALABRAS CLAVES: Acompanantes de Pacientes; Pacientes ingresos.
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INTRODUCAO

A doenca representa mais do que dor ou desconforto fisi-
co. Sentimentos e reacoes estressantes como frustra¢do, ansie-
dade, raiva, negacao, vergonha e incerteza sao desencadeados. A
hospitalizagao contribui ainda mais para agravar esta situagao.
0 individuo fica privado de sua vida social e do afeto familiar. E
colocado em um ambiente desconhecido e assustador, onde se
sente vulnerdvel e descontrolado.

A situacdo do paciente internado é uma experiéncia desa-
graddvel, também, para a familia. A presenga do acompanhante €
um dos fatores que ajudam a amenizar a problemdtica da
hospitalizacdo, pois gera maior seguranga psicolégica para o do-
ente e seus familiares, pois estes sentem-se melhor estando proxi-
mos do doente, prestando-lhe assisténcia fisica e emocional.

Com a criagio do SUS, que preconiza o atendimento de to-
das as pessoas, de acordo com suas necessidades e considera o indi-
viduo como um todo, fazendo parte de uma sociedade, houve uma
valorizagio da assisténcia a satde. Verifica-se, também, essa valori-
zagio com relagio aos direitos do usudrio. Alguns hospitais ja tem
como rotina informar aos pacientes sobre seus direitos. Diante des-
sa situacdo, € compreensivel o aumento da presenga de acompa-
nhantes em hospitais ptiblicos nos tltimos tempos. Em unidades
pedidtricas e hospitais particulares, este fato jd virou rotina.

Na literatura consultada, nota-se escassez com relagdo ao
tema acompanhante de adulto, sendo encontrados alguns estudos
desenvolvidos em bloco cirtirgico e unidade de terapia intensiva.
Existem alguns trabalhos sobre a problemdtica do acompanhante
de criancas em unidades de pediatria. Estes demonstram como €
para os pais vivenciarem a hospitalizagao de um filho. Valle (1990;
p. 22) refere que “atualmente, apesar de faltarem acomodagdes
adequadas para a permanéncia dos pais, na maioria dos hospitais,
tém sido feito esforcos para envolvé-los no tratamento durante a
hospitalizagao. Assim, os hospitais tendem a permitir a presenga da
mie e/ou do pai, incentivando-os a prestar alguns cuidados, como
banhar, trocar, alimentar e brincar com a crianga”,

Alguns profissionais da drea de satide, devido i limita-
coes da formagao, ao ritmo de trabalho e a priorizagao em recu-
perar a saide fisica dos individuos, deixam de observar na
assisténcia ao cliente as necessidades psico-emocionais e soci-
ais. Neste contexto, o acompanhante do adulto nao desperta muito
interesse na equipe de saide.

Outro problema com relagio aos acompanhantes € a ne-
cessidade de informacao, pois o hospital € um local estranho,
com normas de funcionamento totalmente alheias ao seu co-
nhecimento. Necessitam, portanto, de informagdes sobre a es-
trutura fisica, normas e rotinas da instituicao, além de orientagoes
sobre as relagdes que se desenvolvem dentro do hospital.
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Esta situagio levou-nos a questionar: O que os acompa-
nhantes esperam da instituicdo e equipe de satde para melhor
contribuirem com sua presenca no hospital? De que forma re-
pousam no hospital? Que tipo de informagdo possuem em rela-
¢do 4 doenga de seu familiar e s normas hospitalares?
Conseguem identificar a equipe de saiide?

Esta pesquisa tem como objetivo geral contribuir para a
melhor inser¢do do acompanhante do adulto na unidade de
internagdo e como objetivos especificos levantar as informagoes
que os acompanhantes possuem sobre a doenga de seu familiar
e normas do hospital e levantar o que os acompanhantes espe-
ram da instituigdo e da equipe para que possam contribuir com
o conforto fisico e psiquico da pessoa doente.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado com acompanhantes de adultos
internados nas unidades de Clinicas Médicas 1, II-A e 1I-B do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade
Federal do Ceard, localizado em Fortaleza.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 22 a 27 de no-
vembro de 1996. 0 instrumento utilizado foi um roteiro de en-
trevista, o qual continha dados de identificacdo (idade, sexo),
diagnéstico da pessoa acompanhada, identificagao do acompa-
nhante e questionamentos que permitiram levantar o nivel de
informagio e expectativas dos acompanhantes.

A amostra constou de 24 acompanhantes, cujo critério
de escolha foi o fato de estarem acompanhando familiares doen-
tes pela primeira vez no hospital onde foi realizada a pesquisa.
Este critério levou em consideracao que os acompanhantes, ja
familiarizados com a dindmica institucional, ficam menos an-
siosos em sua fun¢do de acompanhar pessoas internadas. Aos
sujeitos foi garantida a decisdo de participar ou nao da pesqui-
sa, bem como foi-lhes assegurado anonimato e sigilo das in-
formagoes.

Apds a coleta, os dados foram organizados em tabelas e
quadros que permitiram retratar os resultados obtidos de acor-
do com os objetivos propostos.

0S DOENTES E 0S ACOMPANHANTES: QUEM SAO,
0 QUE SABEM, O QUE PRECISAM

As pessoas acompanhadas

As pessoas internadas cujos acompanhantes fizeram parte
do estudo, eram 41,7% do sexo feminino e 58,3% do sexo mas-



culino; 50,0% tinham entre 15 a 35 anos, 16,7% entre 36 a 55 ¢
33,3% tinham 56 ou mais anos de idade.

Todos tinham como diagnéstico, doengas graves e
incapacitantes e/ou estavam em estado descompensado. A gran-
de incidéncia de tais quadros deve-se ao fato do hospital ser pi-
blico e servir de referéncia, tanto para o interior do estado como
para outros estados da regido.

0s acompanhantes

0s acompanhantes entrevistados, em quase sua totalida-
de, 95.8%, eram do sexo feminino e apenas 4,2% do sexo mas-
culino com faixa etdria variando entre 18 a 26 (8,3%), 27 a 39
(33,3%) e a maioria com 40 ou mais anos de idade (58,4%).
Sessenta e dois e meio por cento eram casados, 20,8% solteiros,
8,3% divorciados e 8,3% vilivos. A presenca majoritdria de mu-
[her ¢ compreensivel, visto que a sociedade atribui & mulher o
cuidado com a doenca, principalmente s mies donas de casa.

Quanto & procedéncia, 50,0% eram da capital, 41,7% do
interior e 8,3% de outros estados.

Evidenciou-se que 70,8% dos acompanhantes pos-
suiam o primeiro grau incompleto, 8,3% eram analfabetos,
4,2% nao concluiram o 2° grau e 16,7% tinham o 2° grau
completo. A baixa escolaridade dos acompanhantes apon-
tam o porqué deles ndo compreenderem bem as informa-
¢oes que lhes sio passadas e/ou nio reterem as informagoes
de que necessitam.

TABELA 1
DISTRIBUIGAO DOS ACOMPANHANTES SEGUNDO
INFORMAGAO SOBRE A DOENGA DE SEUS FAMILIARES

HOSPITALIZADOS
INFORMACAO SOBRE A DOENCA F %
Nio sabe de nada 0o 25,0
Sabe pouco sobre a patologia (nome, tratamento, 16 66.7
ctinfogin, sintomas especificos)
Ebem informado 02 8.3
TOTAL 24 100

Na Tabela 1 observamos que uma minoria, 8,3%, dos
acompanhantes, era bem informada sobre a patologia de seu
familiar, distinguindo o nome da patologia, etiologia, tratamento
e sintomatologia especifica. A maioria, 66,7%, sabia pouco sobre
a doenca, ou seja, dominava um dos itens jd citado, e 25% nio
sabiam de nada. Vale salientar que alguns sabiam apenas o nome
da doenca porque ouviram os médicos falarem.

De acordo com a Declaragio dos Direitos dos Pacientes
da AHA, no seu item 02, o paciente deve receber informacdes
completas e atualizadas e que sejam do seu entendimento. Quan-

do impossibilitado de receber informagdes, o familiar responsa-
vel deve recebé-las (Brunner & Suddarth, 1993). Entendemos
que isto € extensivo aos acompanhantes por estarem eles sem-
pre préximos ao doente, na maioria das vezes, prestando-lhe
cuidados. Para isto necessitam de informagoes adequadas.

Entendemos que um familiar bem orientado tem seu nivel
de ansiedade diminuido, pois sente-se seguro ¢ confia na equipe.

Referindo-se a presenca do acompanhante junto a crian-
cas internadas, Santos (1984) comenta que existem virios fato-
res que interferem e colocam em duvida como e quando
informar. Algumas vezes & impossivel informar devido 2 falta de
clareza no diagndstico. Em outras, existe a limitacio das ques-
toes institucionais. Existe, também, a dificuldade de compreen-
sdo dos familiares versus a questao do bloqueio emocional. A
familia dd atengdo a pequenos detalhes, interpretando-os a seu
modo ¢ de acordo com seus valores culturais, ou ndo quer per-
ceber a gravidade do problema e insiste em perguntar quando o
paciente vai ficar bom.

A Tabela 2 mostra as informagoes dos acompanhantes
sobre algumas normas hospitalares de acordo com a pessoa que
[hes informou.

Ainformagdo sobre hordrio de visita estd contida no Bo-
letim Informativo do HUWC e € do conhecimento de 29,2% dos
acompanhantes. Por outro lado, 25,0% dos entrevistados obtive-
ram-na com funciondrios da portaria, 16,7% referiram que nio
receberam esta informagdo, 4,2% obtiveram com acompanhan-
te de outro paciente, 4,2% com a equipe de enfermagem e 4,2%
com o médico. O fato dos acompanhantes terem conseguido esta
informagao através de virias outras fontes, que ndo o Boletim,
mostra que este meio de informagao nio estd sendo totalmente
efetivo. Esta colocagdo ¢ confirmada pelo fato de 8,3% das pes-
soas terem colocado que nao leram o referido documento, con-
forme mostra a fala abaixo:

Entregaram um informativo, mas eu nunca nem li. (A-5)

Sobre o uso do banheiro nota-se que a 41,7% das pessoas
nao foi dito nada, 20,8% foram informados pelo acompanhante
de outro paciente, 25% pela equipe de enfermagem e 16,7% por
outro familiar com quem revezam.

Observamos que a maioria dos acompanhantes nio sio
informados sobre o uso do banheiro. Algumas destas pessoas
referiram que observaram os outros acompanhantes entrarem
no banheiro ou simplesmente passaram a usd-lo devido 2 ne-
cessidade. E significativa aqui a participacio da equipe de enfer-
magem, porém este percentual ainda € pequeno se for ligado ao
fato desses profissionais estarem mais préximos a0 acompanhan-
te que quaisquer outros.
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TABELA 2
INFORMAGOES DOS ACOMPANHANTES SOBRE NORMAS HOSPITALARES
DE ACORDO COM A PESSOA QUE FORNECEU A INFORMAGAO

Pesson que Boletim Funcion Equipe Acompa
forneceu informativo | da Portaria Assistente de nhante de Outro familiar Nio disseram TOTAL
a informacio Social Enfermagem Médico outro paci- que reveza nada
ente

Informagio F % F kY F % F b F % F % F % F % F k]
Horirio de visita 07 29,2 06 250 - - o1 4.2 1 42 | 01 4,2 035 208 04 16,7 24 100
Uso do banheiro - - - - - . 00 5.0 03 20,8 04 16,7 10 41,7 24 100
Local do refeitério - - - - 04 16,7 02 83 I1 458 04 16,7 04 16,7 24 100
Usw do elefone - - - - - - 03 12,4 04 16,7 03 124 15 622 24 100
Oulros [T} 11,1 03 | 333 04 | 445 [0 11,1 09 100

Quanto 2 localizacdo do refeitdrio, 45,8% dos entrevistados
foram informados pelos acompanhantes de outros pacientes. Com
relacdo a esta situagdo Santos (1984) diz que um aspecto importan-
te no acompanhamento sio as relagoes que se estabelecem entre os
diversos acompanhantes, criando-se vinculos de solidariedade, fa-
zendo com que uns ajudem os outros, sendo “um fendmeno es-
pontdneo, que ocorre a partir da participagdo numa mesma cultura,
independente de barreiras sociais” (Santos, 1984).

Quanto ao uso do telefone teve um niimero significativo
de pessoas que nao foram informadas de nada (62,2%). Neste
item elas comentaram que observaram onde tinha um telefone
pliblico ou perguntaram sobre a localizacdo deste. Os discursos
abaixo confirmam esta afirmacéo:

Eu vi um telefone no corredor e fiquei telefonando de ld. (4-10).
Perguntei a enfermeira onde ficava um para eu ligar. (A-8).

Outras pessoas que também forneceu informagdo no
hospital s0 os outros acompanhantes que revezam.

Valle (1990) ao falar sobre a importincia dos pais como
acompanhantes, destaca que os proprios profissionais incenti-
vam os pais a prestarem cuidados como banhar, trocar, alimen-
tar e brincar, sendo estes importantes para a seguranca da crianga
e para o proprio relacionamento pais-filhos.

Outro aspecto bastante enfatizado € o equilibrio psico-
emocional da familia. Mouth & Silva (1984) falam que tanto
os pais como os filhos sofrem alteragdes psicologicas com a
internagdo hospitalar. E o fato de acompanhar o filho traz se-
guranca para o pai devido os cuidados que presta, seu acom-
panhamento no tratamento e observacao da assisténcia médica
e de enfermagem dispensadas ao seu filho. Valle (1990, p.25)
comenta que “a familia cobra de si mesma zelo permanente e
obrigacio de tudo fazer pelo filho”. Do ponto de vista da pes-
soa doente ji € inegdvel a contribuicdo psicoldgica da presenca
familiar (Cruz et al., 1976, Santos, 1984, Takahashi, 1986; Du
Gas, 1988, Braga et al., 1990; Rodriguez et al., 1990; Brunner
& Suddart, 1993).

QUADRO 1
APRECIAGOES E VERBALIZACOES DOS ACOMPANHANTES SOBRE O QUE FALTA PARA AJUDAR SUA PESSOA
APRECIACOES VERBALIZAGOES F %
—  Por yue o hospital fornece o que o doente precisa

. NAO FALTA NADA

(assisténcia médica ¢ de enfermuagem, alimentagio, roupa

limpa). 15 62,5
—  Porgue a equipe ¢ alenciosa e generosa.
. FALTA RECEBER ALTA E IR PARA CASA = Cuidar do paciente em casa € melhor.
03 12,6
. FALTAMERICACAO E MATERIAL PARA EXAME —  Nio sahe o diagndstico, pois a mdguina do exame niio estd
funcionando.
- O médico conseguiu rem édio ¢em outro hospital. b2 53
e FALTA 0 PACIENTE SER ATENDIDO MAIS RAPIDO = 0 doente estava passando mal, chamou uma auxiline de
QUANDO O ACOMPANIIANTE CIFAMA enfermagem ¢ esta ndo veio 02 8.3
e FALTACONFORTO PARA O ACOMPANNANTE - 0 haspital é feito para o doente ¢ o acompanhante sofre [ 02 B3

com iyso,

—  Adormida ¢ muito ruim

TOTAL

24 T
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No Quadro 1 estdo as verbalizacoes dos acompanhantes
sobre o que falta para ajudar sua pessoa doente: 62,5% disse-
ram ndo faltar nada, 12,6% referiram a necessidade de receber
alta e ir para casa, 8,3% ressentem-se da falta de medicagio ¢
material para exame, 8,3% reclamam de atendimento mais ri-
pido quando solicitado, 8,3% reivindicam mais conforto para o
acompanhante pois entendem que o hospital estd dimensionado
apenas para a presenca do paciente.

Acreditamos que o fato da maioria dos acompanhantes cita-
rem que ndo falta nada deve-se ao fato da pesquisa ter sido feita em
um hospital-escola, onde a clientela atendida é, em sua maioria,
constituida de pessoas muito carentes economicamente, que asso-
ciam positivamente ter assisténcia boa com a disponibilidade de
medicacio, alimentacdo e roupa limpa. Em outra pesquisa realiza-
da na mesma instituicao foi constatado por (Gomes & Fraga, 1997,
p. 425), que os clientes sentem-se privilegiados de terem acesso
do tratamento wna vez que ndo dispoem de oulras allernativas.

Avontade de ir para casa estd relacionada ao estresse cau-
sado pelo ambiente hospitalar. A falta de recursos deve-se 2 crise
financeira que vem passando o hospital em estudo nos tltimos
meses, fato que repercute na ansiedade dos acompanhantes.

Quanto ao desejo de pronto atendimento do familiar,
os acompanhantes sentem-se ansiosos quando acontece algum
fato novo com a pessoa doente e desejam ser logo atendidos,
porém a equipe de enfermagem fica responsdvel por virios
pacientes nio tendo condi¢do de atendimento na hora que o
acompanhante deseja, além de saber quais os paciente que
necessitam de assisténcia rapido.

A falta de conforto deve-se is instalages precdrias que o
acompanhante precisa suportar devido & estrutura hospitalar no
estar adaptada para a presenca dele, faltando armadrios,
colchonetes ou cadeiras confortaveis para o descanso.

CONSIDERACOES FINAIS

Praticamente todos os acompanhantes entrevistados eram
mulheres, sendo maes, filhas, esposas, sobrinhas, cunhadas, no-
ras e empregadas domésticas da casa, confirmando, assim, a
tendéncia da sociedade de atribuir as pessoas do sexo feminino
o cuidado com pessoas doentes. Observamos também predomi-
nio de acompanhantes sem vinculo empregaticio, pois tais pes-
soas tém maior disponibilidade de hordrios para pernanecerem
por longos periodos no hospital.

A maioria dos sujeitos da pesquisa pouco sabiam sobre a
patologia de seu familiar acompanhado, fato que lhes trazia in-
seguranga, pois se solicitados a cooperar nos cuidados nao ti-
nham o dominio que a situago exigiria.

Os acompanhantes, ao chegarem no hospital com sua
pessoa doente, desconhecem suas normas. Estas informagdes
sa0 adquiridas ao longo do tempo, através de vérias fontes: fun-
ciondrios da portaria, assistente social, equipe de enfermagem,
médico, acompanhante de outro paciente, outro acompanhante
que reveza com ele e através do Boletim Informativo no momento
da admissao.

A importancia que os acompanhantes ddo 4 sua presen-
¢ano hospital € o equilibrio psico-emocional proporcionado tanto
ao paciente como a eles, e a possibilidade de dispensar cuidados
a sua pessoa doente,

A maioria dos acompanhantes entrevistados esperam da
instituicao pouca coisa além do que lhes € proporcionado, pare-
cem considerar que medicacdo, alimentagao e roupa limpa é
tudo quanto seu paciente precisa. Acreditamos que esta opinido
estd relacionada com as baixas condicoes socio-econdmicas da
clientela, levando as pessoas a considerarem o pouco que € ofe-
recido como assisténcia de boa qualidade.

Os profissionais devem estar atentos para a importancia
da presenca de acompanhantes em unidades de internagio de
adultos. £ importante, também, que estejam atentos para toda a
problemdtica que envolve a presenca de uma pessoa leiga na
instituicdo de saide e que se preocupem em favorecer 2 melhor
insercdo dos acompanhantes na unidade de internagao , repas-
sando-lhes informagdes essenciais para que estendam os proce-
dimentos a serem realizados com o seu paciente e para que
possam contribuir melhor para a recuperacio do mesmo.
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ANEXO
ROTEIRO DE ENTREVISTA

* Pessoa Acompanhada

[dade:
Sexo:
Diagndstico:

* Acompanhante

Nome:

Idade: Sexo:

Escolaridade: Estado Civil:

Profissao:

Procedéncia: Capital: Interior: Outros Estados:

Grau de Parentesco ¢/Pessoa Acompanhada:

* 0 que o senhor(a) sabe sobre a doenga da pessoa que estd acompanhando? (nome, medicagdo que toma,
0 que causou, sintomas)

« 0 senhor(a) conhece e/ou sabe o nome da enfermeira e do médico de sua pessoa doente?

« Quando o senhor(a) veio apanhar seu paciente que informagoes [he deram? Quem forneceu esta
informagao? (localizagio do banheiro, hordrio visita, refeitorio, uso do telefone)

* Como e onde o senhor(a) descansa aqui no hospital nos periodos mais calmos?

* 0 senhor(a) acha que ¢ importante sua presenga enquanto ele(a) estd internado? Por que?

* 0 que estd faltando aqui para o senhor(a) ajudar mais sua pessoa doente?

* Quando precisa se ausentar (ir em casa/ao refeitdrio/ a0 banheiro) quem fica com sua pessoa doente?

Rev. RENE. FortaLeza, v. 1, n. 2, p. 43-48, juL./pez.2000



