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RESUMO

Trata-se de um estudovqualitativo sobre a - experiéncia
de acompanhar um familiar adulto internado em um'hospital geral..
Como metodologia bésica-deﬁpesquisa, foi adotada uma | minietn9 .
1grafia, segundo o modelo proposto por LEININGER (1985). . Foi de -
senvolvido em umbhospifal geral do Sul do Braéil, com uma popu
1ag§o constituida de;acompanhantes; pacientes e integrantes .da
equipe multiprofissional. |

0 processo de cbleta de dados foi desenvolvido no perio
do de abril a novembro de 1986, através da obsérvagio—partici
pante tendo como referéncia os passos precoﬁizados'por LEININGER
(1985). Utilizou~se'também outras fonteé de obtencao de dados,
como a documentacao do hospital, entrevistas abertas, semi-es
truturadas, visita domiciliar e participacao nas atividades dié
rias do grupo em estudo. 0s dados foram analisados concomitan
temente a coleta, seguindo-se os quatro niveis de anélise em es
piral, conforme PARSE et alii (1985). |

- Foram encontrados os seguintes temas: 1j "estar juhto”,
2) misto de sentimentos de sofrimento, e gratificacgao pessoai,
3) marginalizagdo e 4) discriminagao. Como proposigoes hipot§
ticas, foram identificadas: o acompanhante & uma fonte de con
forto e seguranca para o paciente; um elo devligagﬁo entre o pg |
ciente e equipe; um fatbr de melhoria da qualidade da assistén
Cia prestada'ao paciente; um transtorno para a>equipe hdspitg
lar; um potehcia1 de ajuda na assistencia ao paciente e uma

oportunidade de educagdo para saide do familiar.



ABSTRACT

This is a qualitative study of an experience | iﬁ
acéompanying an adult member of a family under hospital care.
As ourvbasic research methodology, we utilized.a mini-ethnography
along thevlines of the model proposed by LEININGER.(1985). Theb
research was carried out in a general hqspital in the South of
Bfazil, Its population consisted of patients alongv with their
companions and the multi-professional staff members.

The data-gathering protess was done through participant-
observation over a period from April to November of 1986. Other
sources for obtaining data were also utilized, wutch aé hospital
records, open and semi-structured interViews,'home visits and
participation in the daily activities of the study - group,
accbrding to LEININGER'S orientation (1986). The data  were
analyzed as they were being gathered following the ieveié- of
spiral data analysis according to‘PARSE et alii (1985).

The following themes were found to be significant: 1)
tggethernes$, 2) mixed feelings of suffering | and personai
satisfaction, 3) marginalization and 4) discrimination. ~ The
followihgvhypothetical propositions were identified:ihe companion
serves as a source of comfort and security to the patient, a
iihk between the patient and hospital staff, | é contributing
factor in the qualitative improvement of hospital aésistenge'to.
the-patient, but also a souréé of disturbence to the hospital

staff;
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I. INTRODUCEO

O progresso das ciéncias e avango tecnoldgico tem contri
buido de forma decisiva para o desenvolyimento da area da saQ
de, permitindo aos hospitais brasileiros melhorér a qualidade
técnica dos servicos oferecidos aos Sseus usuarios. Refletindo
sobre a evolugao'da assisténcia hospitalar como um todo, obser
va-se, no entanto, que alguns‘aspecﬁos mais diretamente rela
cionados com o atendimento ds necessidades psicosso;iais do pa
ciente e familia nao tém apresentado igual progressd, Este as
pecto nao tem merecido o dévido destaqqe’que.a situagao requer
em nosso meio, principalmente considerando 'ser a sociedade bra
sileira caracteristicamente afetiva, sob o ponto de vista so
cial e familiar, conforme afirmam alguné autores como D'ANDREA
++(1962) e REGEANINI. (1973). A exemplo disso,,pode—sé citar a
questao do acompanhante:do paciente adulto, cuja presenga a ni
vel hospitalar nao esta institucionalizéda/ tampouco definido
o seu papel, a despeito de ser o mesmo encontrado invariavel

. ‘ v
mente nas Unidades de Internagoes (UI) de pacientes particula
res e, evéntualmente em algumas UI pre\}idenciér:i.as. Por outro lado a

sua participacao nao estd integrada na dindmica das atividades desenvol



equipe multiprofissional junto ao paciénte adulto.

A hospitalizagédsem si mesma, tem sido considerada por va-
rios autores como um "evento‘eétressante", dada as circunstan-
cias nas quais ela ocorre, geralmente motivada por doenga ou
acidente. TESK (1976), por exemplo,.refere—se a doenca e hos-
pitalizagéo Ccomo uma agressao ao individuo, agravada pela sepa-
ragao dos familiareé € amigos. Ad ser retirado de seu  habitat
natural, ovindividuo ehcontra no hospital um ambiente completa-
menfe.adverso, onde "normas e rotinas rigidas controlam e de-
terminam suas acgoes" (p.351), dando origem a um sentimento de
inseguranga emocional, Istd agrava-se com a conscientizagao de
sua vulnerabilidade e impbssibilidade de coﬁtrole da situagéof
Para GONGCALVES (1979), a hospitalizagao constitui um fator . de
inSegurénga, nao apenas pelo medo do desconhecido, como Fambém pelo
medo de algum acidente de tratémento, dividas em relagao a cém—
peténcia das peséoas responsaveis pelos seus,quidados,sentimen—
to dé solidao, impessocalidade do ambiente hospitalar, medo de
sentir dor, de ser manuseadé, cortado, de tornar-se um dépenf
dente e d;r trabalho as pessoas, além do medohda morte. Refor-

. ! . . . :
cando taié afirmagoes, estudiosos sobre seguranga emocional .
vreférem—sé ao iﬁpééto da doenga e hospitalizagéo,sdbre e} pacif

ente como uma ameaga &0 seu eu existencial. Frente a essa si-
: ‘ . ST :

L

tuagao,o individuo (mesmo adulto) reage com regressadao emocional
a um estado de dependé&ncia e abandono, assemelhando-se as rea-

¢Oes da infancia (REGEANINI, 1973).

Nao obstante a literatura rica em trabalhds, demonstrando
a influéncia dos aspectos psicossociais sobre a salde do - ser
humano e estudos cientificos comprovando as rea§6es emocionais-
coruns a maioriévdos individuos cue se heospitalizam, ckserva-se

que as instituicgoes hospitalares em nosso meio. nao tém demons-



trado,na‘prética, sua capacidade de intervir a nivel de preven-
cao dos distlirbios emocionais a que estao sujeitds estes paci-
‘entes e respectivos familiares. Como medida pfeventiva dos pro
blemas relacionados mais especificaménte a4 integridade psicos-
‘social do individuo hospitalizado, TESCK (1976) sugere a per-
manéncia -de familiares junto ao paciente. Para a autora, Cabéao
énfermeiro exercer ovpapel de advogado do paciente e familia,no
scnﬁido_de assegurar-lhe esse direito, 1isto €, o direito de
optarem pela permanéncia de um familiar com o paciente, de for
ma constante ou eSporédica, durante o seu periodo de hospitali
zagao. Tal sugestao baseia-se na crenca de que o adulto, quan.
do enfermo, tende a aumentar seu nivel de dependeémcia e apego

aos familiares, carecendo, portanto, ter junto a si alguém - em
quem ele tenha confianca e sinta-se a vontade para exprimir

- suas necessidades no plano social e afetivo.

A presénga do acompanhante requerida pelo pacieﬁte- éarece
expressar uma hecessidade de_segﬁranga‘emocional,.cujo : apoio
buscé entre -os familiares e/ou pessoaé amigas. E teﬁ relagao
com o que descreve REGEANINI (1973), em seu artigo sobre o'acom
panhante hospitalarﬁ quando afirma tratar-se de um habito cul-
tural proprio dos paises onde 0s recursos econdmicos e fecnolé-
gicos sao escassos. 0 mesmo nﬁo.dcorre,-segundo refefe a mesma,
'nos. paises | onde existem recursos suficiehtés paré suprir
.ds hospitais em termos de equipamento, material e pessoal, .vem_
quantidade e qualiaade necessarias, tornando-se déssé forma me-
pecédofes de confiancga de seus usudrios. Outra variavel indi-
cada pela_autora como fator influente nesta situagao, refere-
ée éb asbegto educacionél, caracterizando-se nos paiées desern-
vvolﬁidos por um preparo progressivo da crianga para sua indepegv

déncia. 1Isto geralmente nao ocorre nos paises em desenvolvimen
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to como o Brasil, cuja relacdo de dependéncia do individuo quan
to a assisténcia a sua satude, a nivel curativo, € reforcada néb
apenas no meio familiar, como também no ambito .governémental,
através das Instituicoes de Satide, em detrimento do seu preparo
para promogao da salde, de forma espontanea e independente. Por
outro lado, a enfermagem contemporanea tem-se identificadd teori
camente, .como uma pfofissao comprometida com a assiéténcia‘*glg
ba1 ao paCiente, familia e comunidade. No entanto,'observa—sépgf
la vivéncia didria que, na pratica, pelo menos a nivel hospitalar,
iisfo nao se tem concretizado conforme preconizam os tedricos.

Ao passar pela experiéncia pessoal como acompanhante‘de
alguns familiares, em diversas ocasides, foi possivel sentir
mais especificamente a magnitude e complexidadé dO'prbbiema do
‘acompanhante hospitalar. Em determihadas instituigoes, percebe?
_sé claramente o indiferentismo e até mesmo uma certa reéistég
cia por parte da equipé multiprofissional,.face a pfesen§a  do
acompanhante na unidade de infernagéo.

Mais_tardé, como aluna do curso de mestrado,-surgiu -a
oportunidade de desenvolver um estudo preliminar sobre a queé
tao do acompanhante. O mesmo visava a prestar uma _assisténtia
de.enfermagem ao acompanhante fundamentada em um mérto reféreﬁv
‘cial,'gendofse optado pela teoria do‘alcaﬁce dos objeti?og | de‘
KiNG (I'981) . Apesar das 1imita§663 mencionadas no pr6pri6 traba
1lho, principalmente‘considerando o reduzido nﬁmero de sujeitos‘
participantes.do estudo, observou-se alguns aSpeétos que  vale
-mencionar,.por suas impliCagGes de ordem social, humanistica e
ﬁétnico?administrétiva. 0s problemas mais citados e/ou identifi
cados em nossa pratica foram: |

- manifestagao. de ansiedade por parte do acompanhante, 'qua_r_l_.

do decisdes importantes eram tomadas pela equipe de sall



de em torno do plano terapéutico do paciente, sem = que
fosse solicitadé-a sua participégéo;

- sinais de insatisfagSO e conflitos expressédos pelo pa-
ciente e acompanhante sempre que os objetivos da equipe
de.saﬁde divergiam dos seus;

- caréncia de infra~estrutura para acomodaééo é atendimen—
to das necessidades bésicas dos acompanhantes de rpaci—
entes previdénciérids; |

~ passividade do acompanhante do paciente previdenciério'
quaﬁu)é.aceﬂmgﬁo das responsabilidades que lhe eram atri
buidas em torno dos cuidados do paciente, sem um preparo
prévio adequadb; |

~ restricoes explicitas mediante resolugao interna do hos~
pital, quanto aos direitos do familiar do paciente pre-
videnciario ter aésegufado um minimo de condigdes  para
cumprimento dos deveres inerentes ao papel de acompanhan
te;

- manifestacgao reciproca da necessidade dd paciente.e acog
panhante permanecerem juntos na Unidade de Internacao,
in&qudenﬂmwnte(kiexistéxja de condigoes de infra—estyﬁtg

ra'adequadas para,isto.

Tais'resultaaos contribuiram para reforcar o interesse em
ampliar e aprofundar o estudb sobre o assunto, haija viéta .'as
multifacetas dos problemas identificados. Os mesmos suscitaram
véfios questionamentos, cujas'respostas nao se obtiveram por meio
da‘bibiiografia consultada. Por .outro lado, através de um le~
vantamento bibliografico abrangendo os Gltimos 20 anos, consta-
tou-se que ha vazios de conhecimento no que se refereAés expe¥
riéncias vivenciadas pelos familiares de paciente‘adulto'hog

pitalizado em nosso meio e a forma de atendimento pela equipe



multiprofissional. Apenas a irea de Pediatria tem-se. desenvol~-
vido nesse séntido, o que se pode comprovar pelobrazoével name-
ro de trabalhOS'cientifiCOS gque abordam a problemétiéa da cri-
ancga hOSpitalizadé e seu afésﬁamento dos pais. Resultados de
experiéncias sobre assisténéia a crianca em colaboragao com Os
pais, na qualidade de acompanhahtes,séo citados por JAY»(1978);_
SMITHERMAN (1979), NEIRA HUERTA (1984), MADEIR (1984) , - entre
outros. Com relagao aés ﬁrabalhos supracitados, valé ainda
ressaltar que os mesmos réferem—se a estudds desenvolvidos se-
gundo uma metodologia quantitativa de pesquisa e em sua maioria
com enfoque dedutivo, a partir de esquemas tedricos definidos

"a priori'l

Atualmente, percebe-se na literatura de enfermagem a ten-
déncia em enfatizar a proposta de uma assisténcia holistica ao
individuo. Na pratica, contudo, isto sera inviével,se néQ houver
um esforgo para envolver seus familiares como parte integrante
desta assisténciag Por conseguinte,faz-sé mister que se conhe¥
ca o quadro referencial em que os familiares‘do paciente inter-
nadd interpretam suas crencas, valores, sentimenﬁos e agGéS.Es—
ta area de conhéciméhto,ino entanto, enponfrajge descbbefta.Pog
co se swx?sobrezaexperi&xja.awuﬁ}idé‘pélo acoﬁpanhante do pacien
te adulto, quando da sua permanéntia no hospital com o seu fami
Iiar. Seus s?ntimentos,'angﬁstias e expectativas tem sido felg'
gados. Igualmente, pouco se sabe o que a equipe/ae saiide e o
proprio patiente pénsém a respeito dessa queStéo.

Considerahdova importéﬁcia de preenchervallacuné de cohhe—
cimento'detectada, o) présénte eStudb visa a obter a compreensao
do. verdadeiro Signifiéado davpresenga do acompanhante junto ao.
‘paciente adulto hospitalizado, sob o ponto Qe vista do prSprio é

companhante, do paciente e da equipe multiprofissional. Para



tal estudo, fez-se necessario uma metodologia qualitativa, uma
vez que esta propicia uﬁa ampla compreensao do quadro referen
cial, no qual se situa o acompanhante. Desta forma, este. estudo
preténdeu investigar o seguihte.problema:‘
- A situag¢do do famiiiar que acompanha um paciente édul
to iﬁternado em um hospital geral
Dentro deste contexto, questoes menorés_foram'investiggi
das, tais como: | | | |
| - A experién;ia do familiar do péciente adultd intérng
do sobre o ser acompanhante, sﬁas atividades, expecta
tivas e sentimentos. |
- A percepcgao do paciente adulto hospitalizado face a
presenca do acompanhante. | |
- A percepcao da equipe multiprofissional quanto a pre

senca do acompanhante no hospital.
Pressupostos tedricos

Os pressupostos que serviram como base para direcibnar
o presente estudo, foram fundamentados em LUDCK & ANDRE (1986)
e SPRADLEY (1980) e constam de: -

1. Os familiares dos pacientes internados tém uma Cﬁltg
ra* em comum, a qual éAinfluenCiaQa_pglg.contexto.em que se si
fuam. .

2. Os conhecimentos da viveéncia dé acompanhante, pafa
serem auténticos, devem ser buscédos no proprio local onde ocbz

re o fendmeno, isto &, no hospital, onde se encontra o acompa

* Cultura segundo SPRADLEY (1980:6), refere-se ao cohhecimenEO‘
adquirido que ds pessoas usam para interpretar suas experien
cias € gerar comportamentos.
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nhanté, o qual deve corresponder a principal fonte de dados e o
‘pesquisador, o seu principal instrumento de coleta de dados.

3. 0 estudo qualitativo deve ser predominantemente des

critivo, de forma holistica, vendo o individuo como um todo e

nio reduzindo-o a variaveis ou desvinculado de.seu contexto sé'

cio~-cultural.
| 4., O peéquisador deve éssumir o papel de aprendiz, 'prgv
Curéndo.apféndér com as pessoas e a partir de seus poﬁtos de

vista e nao o de estudar as pessoas.



IT. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Optou-se por uma pesquisa de campo, qualitativa, conside-
‘rando que esse tipo de estudo oferece uma pefspectiva mais am-
pla para exploragao dos‘conhecimentos que se deseja adquirir
em relagao ao tema exposto. Por metodologia gualitativa de pes-
quisa compreende-se um modelo alternativo de investigagao cien-
tifica. Segundo LEININGER (1985), nao se trata de uma teoria ou
método que tenha o poder de anular outros méltodos j& conhecidos
Ela visa,essaxjahmﬂne,;{documentar e interpretar a totalidade
do que esta sendo estudado em um contexto particular, sob | o)
ponto de vista das peésoas envolvidas (LEININGER, 1985) . Isto
inclui, segundo a autora, a identificacao, estudo, analise obje-
tiva e subjetiva dos dados, de modo a conhecer o mundo interno
e externo das pessoas, através nao apenas da otica do pesquisa;
bdor,-mas,essencialmente,dos informantes como co—partiéipantes

s

das informac¢oes adquiridas e co-autores dos conhecimentos pro-

duzidos.

Como metodologia basica de pesquisa, adotamos uma mini-
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etnografia, conforme o modelo proposto por LEININGER (1985). Mi
nietnografia, segundo a autora, € um método de pesquisa que per
mite uma visao ampla do modelo de vida de pequenos grupos ou do
fenomeno que esteja sendo estudado; Considerada mini nao por
ser um estudo resumido ou superficial, mas pelé fato de este fo
caliza} apenas uma breve passagem do individuo, eﬁquanto atompg
nhante. A escolha.do referido método se deu em virtude de este.
permitir um enfoque indutivo, no qual se pdde detectar, documen
tar e analisar, através da observagio participante, os dados re
ferentes ao meio em que vive o acompanhahte comiseus padraespQE
ticulares de compbrtamento; seus valores, crengas, sentimentos,
habitos e costumes, assim como seu relacionamento-pessoal com o
paciente e a equipe hospitalar. |
A pesquisa etnografica, segundo LEININGER (1985), ndo
se limita a identificacao do conhecimento; maé busca inclusive
a compreensiao dos valores, atitudes e comportamentos dé{um - gru
ro, através de um exaustivo processo de observacao, discussao,
questidnamentos e validacgao. O pesquisador visa com isto, a Tg
gistrar o mundo do grupo em estudo, como eleé 0 cohcebem. Todos
os estudos etnogréficos tém um objetivo abrangente, que e o de
"ENTENDER" os significados culturais que as pessoas usam para

organizar € interpretar suas eXperiéncias (SPRADLEY, 1980:93).

Local de estudo

0 éstudovfoi'desenvolvido em um Hospital de grande por
te, de economia mista e carater geral, deluma cidade do Sul - do
Brasil. Este servico &isa a atender essencialmente 05 pacienfes
pr§Videnciérios do Estado e, em menor'pércentual,osvcdnveniados e

" particulares. A escolha do local foi motivada pelo fato de en
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contrar~se.neste hospital acompanhantes de dois grupos distin
toé de pacientes: particulares e previdenciarios, em nimero ra
zoavel, cuja média diaria chega a trinta acompanhantes. Outra
razﬁo foi a facilidade de acesso ao local e a abertura do campo
para estudantes da area de salide, bem como ovaﬁoio oferecido. pe
la direcgao e liderancas de enfermagem aos propésitoé da pesqui-

sadora.

Amostra do estudo

A amostra foi constituida por tres dlferentes grupos de
participantes: os acompanhantes, a equipe ¢ os pacientes.  Os
acompanhantes foram representados por trinta e cinco familiareé
que se encontravam nas unidades de internacgoes partiéularéé é
previdenciarias das clinicas médica e cirGrgica. O segundo = gru
po constbu de vinte e dois pacientes internados em clinicas mé
dicas e cirﬁygicas, masculinas e femininas, cujos acémpanhantes
faziam parte do estudo. |

A equipe multiprofissional participante deste estudo foi
composta de trés categorias, a saber: trés diretores - o geral,
o técnico e o admlnlstratlvo - cujo poder decisOrio exerce ..ig
fluencia sobre a situacao do aéompanhante, no ambiente hospita
lar; oito médicos e a equipe de enfermagem, constante de quaren
ta participantes, dentre os quais enumeram-se: doze enfermeiros,
cinCo‘técnicos, nove auxiliares, dez atendentes e quatro escri.
ﬁuférioé de enfermagem, os quais tém alguma 1igag§o_com o fami
liar, ao prestar aigum tipo de assisténcia ao paciente. |

“Nao houve preocupacdo com a obtencgdo de numeros homog§

neos de. parthlpantes entre as diversas categorlas ou em cada
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uma_dcstds, mas com a aquisicao de inférmagées que retratassem
fielmente a realidade;daquela populacdo. O critério adotado pa
ra inclusﬁb de novos informantes baseou-se na ''saturacgdo teorica
dos dados" (WILSON, 1977), isto &, quando as informagGés se tor
navam repetitivas,. nao mais encontrando dados novos ou adicio
nais em determinado grupo, buscaramQSe outros participantes;

Db total de frinta e cinco acompanhantes, com quatrodes
tes nio foi possivel realizar os contatos subéeqUentés, pofb mo
tivo de transferénéia oulalté anfecipada dQ pacienté, ou'por re
veiamento com outros familiares, limitando-as a entrevista ini
cial. Com os deméis, realizamos um seguimento, desde a sua en
trada no hospital, até a sua saidé com o paciente, ou para dar

lugar a outro membro da familia.

Protegdo dos direitos humanos dos informantes.

Para nao identificar o Hospital em estudo, foram muda
das algumas de suas caracteristicas e atribuidos outros nomes
aos entrevistados. Para que os participantes sentissem seguran

1 . . . .
ca em prestar informagoes honestas, procurou-se esclarecer-lhes

sobre quem era a pesquisadora, os objetivos da investigacdo, ti
po de colaboracgao que_desejavé receber, 1iberdadeide recusar-se
a particiﬁar ou desistir em qualquer fase de sua participacgao
no éstudo,,modo como os dados seriam‘registrados e usados para
‘publicagéo. Além disso, estabelecemos um compromisso formal “em
assegurar-lhes o sigilo e ahonimatd, tomando todos os cuidados
para nao dér margem a possiveis associaQSes a sua peséoa.'Teve-
se também o cuidado de guardar todo o material referente’  as
anotacOes e gravagoes em local seguro, cujo acesso era restrito

apenas ao pesquisador.
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Coleta de dados

Os dados foram obtidos, no periodo de abril a nbvembro
de 1986, através da observacao participénte, a QUal permitiu a
utilizacao de observagoes gerais, consulta e doéumentagio' do
hospital, entreviétas abertas e semi—estrutufadas,vvisitas ddmi
ciliares,* participacao das atividades diérias do_grupb em estu
do e notas dc campo. Teve-se como referéncia o modelo propdsto
por LEININGER (1985:52), que prevé Quairo faséé de observagio,

a saber:

1. Observacao primaria: nesta fase o objetivo central

.

era conhecer e compreender o contexto no qual se situa o acompa
nhante. E o papel principal de pesquisador foi o de observar,
procurando ver e ouvir tudo o que se relacionava ao assuntq,éeg
de os aspectos.de seu ambiente fisico, consulta a documentos,
~como o regimento do hospital, normas de servigo e ata das reg
nices da subdivisao de enfermagem, modo de desempenho do papgl
do familiar énquanto acompanhante, suas reacoes e tipo de vrelg
cionamento péssoal com o paciente e com a equipe.,

A observagao envolveu, portanto, a maior parte do nosso
tempo durante as trés primeiras semanas. Nesta oportunidade, ao
mesmo tempo em que iamos conhecendo ¢ddé grhpo participante,
tambdm nos tornavamos conhecida, principalmente da equipe hospi

talar, aumentando o grau de confianga dos informantes.

* Avisita domiciliar foi utilizada nos casos em que houve in
terrupgao na cadeia de comunicagao entre o pesquisador. e oS
informantes, por alta (nao prevista) do paciente, ou reveza
mento entre os familiares do paciente, '
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2. Observacgdo com alguma participagéo:. nesta fase, a
observagao continuou sendo o foco principal. Apds as primeiras
entrevistas abertas>com‘os diretores (geral, administrativo e
técnico) e liderangas de enfermagem (sub-diretora e enfermeiros
chefes das unidades de internacao), foram-se introduzindo, pau
-Jatinamente, entrevistas semi-estruturadas, visando a esclare
cer pontos obscuros e aprofundar as questoes de maior interesse.
O mesmo procedimento foi adotado em relagao aos demais componen
tes da equipe multiprofissional, acompanhantes e pacientes. Tam
bém tentou-se nesta oportunidade participar de alguma forma do
convivio diario de cada grupo, freqUentando o hospital nas dife
rentes jornadas de trabalho, isto &, nos turnos da manhi, tarde
e noite.

Quando era admitido um paciente com seu respectivo acom
panhante, procurava-se com eles'interagir e seguir os funciona
rios envolvidos no processo de admissao. Dai por diante, geral
mente ficava com estas mesmas pessoas, caso aceitassem partici
par do estudo, até a alta do paciente. No convivio com o acompa
nhante, pacientes e funcionarios, compartilhava-se de algumas
de suas atividades rotineiras com os pacientes, mas com o cuida
do de manter uma condﬁta de aprendiz, de modo a nao intervir e
visando a.apreender os diferentes significados de sua experien

cia em cada situacao.

3, Participacao mais efetiva do pesquisador: a medida

que o pesquisador foi-se familiarizando com os componentes de
cada grupo, conquistando a sua confianga, aumentava a sua parti
cipagéog Tivemos a oportunidade de compartilliar da visita meédi
ca, visita de senhoras do corpo de voluntérias ao paciente.e fami

liar, visitas sociais de familiares ou amigos, reunides da equi
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pe de enfermagem, momentos do lanche ou cafezinho, execucdo de
tratamentos, cuidados oferecidos ao paciente, encaminhamento pa
ra realizagao de exames, preparo para refeigdes do paciente, en
‘tre_outrosf O interesse em participar desses eventos, visava a
compreender como o familiar se inseria em cada gituagéo. Para
evitar o risco do pesquisador envolver-se completamente com os
pacientes, nesta fase, em detrimento de uma observacao mais
acufadaz'apGS cada turno de 2 ou 3 horas de atividades, promo
‘via-se um interValo, possibilitando oportunidade de auto-avalig

¢do e preservagdo de sua visdo critica.

4. Observacgdo reflexiva: correspondeu a Ultima fase do

processo de coleta de dados, oportunidade em que o pesquisador
se recolhia para refletir sobre as ocdrréncias, tentando comprg
ender os seus significados, Vale ressaltar que as quatro fases
descrités estao intimamente relaéionadas, requerendo.ém' alguns
. N

momentos retornos a qualquer das fases anteriores, com o objeti
vo de esclarecer pontos obscuros ou aprofundar questoes de con
traste. E o principal papel do pesquisador foi o de observagﬁo,
o qual se estendeu por todo o periodo de investigacao, que 7 du
rou oitd meses.

Além dissoz.utilizou-se como_estratégia parafrealizégéo
»dés entrevistas, a formulagao de trés tipos de quéstaes sugeri

das por SPRADLEY (1979). Sa@o elas: 1) questoes descritivas - de

signadas para expandir as informacdes dos participantes as quais

fordm usadas atraves das diferentes fases do estudo; 2) ques-

tdes estruturais - sao aquelas que procuram compreender nao so
mente o que as pessoas fazem, mas como elas organizam o que sa
bem. Elas complementam e expandem os dados descritivos, a medi

da que descobrem a organizagdo semantica da cultura; e 3) ques-
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toes contrastes - tém por objetivo comparar, para mostrar dife

) -~ . - . v-v‘ ) ..
ren¢as. As mesmas tem por foco identificar como os simbolos di
ferem uns dos outros. Elas eram formuladas quando o pesquisador
percebia diferencas na forma como o informante descrevia os sim

bolos.

Registro dos ‘dados

Os dados fesultantes da consulta a documentacdo do Hos
pital, das entrevistas, gravégaes e observacoes do pesquisador,
foram registrados em duas vias e organizados em farma-de 'Notas
de Campo'. Ao mesmo tempo, foi adotado o '"Diario do | Pesquisg
dor'", onde se anotavam as suas agoes planejadas e/ou realizadas,
suas reflexGes e auto-avaliagOes, permitindo uma visao cf:tica
de seu desempenho durante o estudo. Com b proposito de evitar
~distorgoes das informagSes obtidas, tornando-as tanto quanto
possivel fidedignas, utilizou-se o mesmo.estilo de 1inguagem
expressada pelos informantes.

Considerando as dificﬁldades em.gravar as entfevistas e
em registrar todos os dados fornecidos, no local e ﬁOmento | de
sua ocﬁrréncia, devido aos blqueios_oulcoﬁstrangimehto que es
tas pr5ticas poderiam causar aos informantes; foram -utilizadas
:algumas estratégias de registro proposto.por BOGDAN & TAYLOS
(1975); como sejamf |

| 1. Durante as entrevistas; anotavam-se apenas as pala
vras Chéves comentadas pelos informantes}

2.'Sempre que sé'completava uma observagéo ou entrevis

ta, sala-se em busca de local apropriado (geraimente

usava a Biblioteca do Hospital), para registrar . to
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‘dos os dados obt&dos, sem perigo de perda de sua au
tenticidade;

3. Procurava-se nao passar de uma observagao para ou
‘tra, sem ter completado o relato da primeira;

4. Nao se discutiam com outras pessoas.as v observagSés
efetuadas, sem antes registra-las; |

5. Ao relembrar, dias ou semanas déﬁois, umalpcorréncia,
e‘tonstatar que a mesma nao fora relatada, esta efa'

feita em registro. adicional,

Analise dos dados

Os dados foram analisados simultaneamente a éoleta ,_dé
dados, conforme o modelo preconizado por PARSE et alii (1985),
Este inclui quatro niveis de anéiise que se desenvolﬁe‘em' S uma
espiral de complexidade crescénte e nao em um continuum linear.
Sao éleS: analise de dominios, taxondmica, compqnencial e tema
tica, alem da identificagao de proposigdes hipotéticas. (Fig.n®
1) A medida que se sobe,vatrévés dos varios niveis, na espiral,
novas dimensSes de compreensdao sdao descobertas e novas questoes

emergem, expandindo e dando sentido aos resultados.



Categorias conceituais -
proposigoes hlpotetlcas -Tre
latorio do estudo :

Possibilidade de retor-
nar ou nao ao campo com to

dos os tipos de questoes

etnograficas.

Verificacgao e valldagao
das taxonomias, através de
questoes contrastes.

Prosseguimento com ques
toes descrltlvas e estrutu
Trais.

Expansao e verificagao
dos dados atraves de ques-
toes descritivas e estrutu
rais, visando a identifica
cdo de relacbes semanticas,
(estas sao) categorizadas
de acordo com o esquema lin
pguistico universal.

‘ Expansdo dos dados atra
vés do uso de questoes des
critivas.

Observacoes iniciais
e
\questionamentos

Selecdo do projeto
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4° nivel de
analise

. Analise tematica (visa a
descoberta de temas cul
turais, isto e, de con
celtuallzagao que conecC
tam os domlnlos dando -
uma visao hOllbtlca ao
estudo). -

3° nivel de

analise v N

. Analise componencial (vi
'sa a descobrir o signifi
cado dos componentes de
um dominio).

2° nivel de -
analise

. Analise taxonomica (visa
a identificar relacoes
semanticas). S

12 nivel de

analise _

. Definigdo de dominios
(categorizacao simbdlica
que pode envolver outras-
categorias menores).

Inicio da analise

.. Procura inicial de doml

nlOS.

Figura 1 - Coleta e analise de dados em .espiral GMRSE,1985:76)
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1. Analise de dominio -~ éo pjimeiro nivel de anilise,
-efetuada a partir de observacgoOes gerais e questoes descfitivas.
Com isto pretendeu-se uma busca inicial de dominios. Dominio,
segundé a autora, € uma categérié simbdlica que envolve oﬁtras

categorias menores.

2.uAn§1ise taxonomica - este nivel de analise visa a
descobrir'relaQGes semdnticas dentro de um dominio, istb‘ | e,
identificar a organizacgado interna de um dominio. A medida que
se procurava descobrir relagOes semanticas entre os termos usa
dos pelos informantes, descobriam-se padrdoes de relagdo,  que
ajudavam o peéquisador a formular questoes descritivas adicio
nais e estruturais, isto €, questGes:que procuravam compreender
nao somente o que as pessoas faziam, mas como elas organizavam
o que sabiam. |

Os padroes de reldgéo foram, portanto, categorizados de
_acordo com um esquema lingliistico. O mais usado & o esquema uhi
versal de relacionamento semintico, composto das seguintes rela
coes: espacial, inclusio, atributo, estagios, méio—fim e racio
nal (SPRADLEY, 1980). B _ .

Os domiﬁios foram entdo examinados para formacio - de
sub-conjuntos, com base na descoberta das relacdes semanticas, -

oo

conforme Quadro n® 2, 3 e 4.

3. Analise componencial - teve como objetivo descobrir

- componentes de significados déntro de um sistema. Isto foi fei-
to ao examinar_as ahota§6e5>etnogf5ficas, procurando visualisar
as diferengas entre os simbolos da linguagem dos  informantes

que permitiramvformular quesfSés Contrastes.para Validagéov'com

os'participantes neste processo.

Exemplo de duas reflexdes baseadas nas notas de  campo
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demonstrando isto:

deinio -~ tipo de reacoes apresentadas belo acompanhan

| ‘te.

Atributo - sentir medo.

O acompanhante sente medo durante sua ﬁermanéﬁciano hos
pital. No entanto,.ele distingue o medo que sente devido 55 con
dicoes de satde do familiar internado, da assisténcia‘de enfer
magém e do trataménto executado pelo médico. Da enfermagem ele
teme represalias, caso ele pféprio ou paciehfe se quelxe muito.
Ele também teme qﬁe, ao sair, o pessoal possa deixar o paciénte
Céir da'éama ou o amarrar no leito, nao controlar o soro, € nao
atender a campainha.,No caso dos previdenciarios,.ha ainda o'mg
do que retirem sua licénga para permanecer junto ao pécienté.Em
relacdo ao médico, os medos de acompanhante sao mais especifi
cos. Ele teme o desinteresse deste pelo paciente ou a sua-incbm
peténcia para lidar com o caso,-bu ainda que use o paciente. co
mo caso de estudo. |

Domiqio - caracteristicas do acompanhante

Atributo —.permisséo para permanecer Como acompanhante;

A permissao para ser acompanhante de paciente particu
lar difere daquela do previdenciirio. 0 primeiro teﬁ'sua pefmié
sao géfantida pelo simples pagamento de uma taxa na - tesouraria
_dd-hospital, quando da admissdo do paciente.  Esta permisséo"é
dada pela administragéo geral e esta referendada nas diretrizes
do hospital. A permissdo para o acompanhante do paciente prévi
denciéfio depende da autbrizagéo do enfermeiro mesmo pafa 0S cg
sbS de solicitagao do. mddico responsavel ou‘da administragéoceg
tral. A mesma esta também condicionada i aceitacfo das regras
determinadas pelo servigo de enfermagem e a execugao de cuida

~dos junto ao paciente.
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4, Analise tematica - € o nivel de analise que visa &
descoberté_de temas culturais, isto &, de conceitualiiagées que
conectam 0s dominios? dandq uma Viséo_holistica ao estudo.

No presenté estudo, foram identificados, vbasicamenté,
quatro temas. Uma Vez identificados e as anotagoes revistas ém
toda sua extensao, procurou-se identificar proposicdes hipotéti
cas. Seguhdo PARSE (1985), o pesquisador chega a proposigaes hi
potéticas a partir da analise temética. Isto répresenta uma mu
danca ﬁo nivel de abstracgao, dentro do Coﬁteﬁdo dos dados obti
dos. Os dados foram entdo sintetizados em proposigaeé hipotéti
cas, representando as conceitualizagoes do pesquisador sobre a-
cultura estudada, com base na reaiidade dos'participantes. Sao
apresentadas seis proposigaes hipoféticas como resultantes des

se nivel de analise.

Rigor do Estudo

Os critérios para que uma pesquisa qualitativa seja
l v

aceita pela comunidade cientifica como valida e confiavel, se

gundo Gubé’& Lihcbﬁ (SANDELOWSKI; 1986), nao podem ser oS mes
mos utilizados nas pesquisas quantitativas, uma vez que OS pre§
supostos em que cada uma se baseia sao diferentes. Conforme os
autores refefidos,vem pesquisa Qualitativa as ¢stratégias péﬁa-
asségurar o rigor referem—Se_abs cuidados desenvolvidos dﬁfante
fQ estudo;'wkmnm)a garantia de sua qualidade quanto aos  seguin
tes aspectos: veracidade ou credibilidadé; adequagﬁo ou aplica
bilidade; consisténcia ou possibilidade de fazer auditoria e neu
tralidade ou.possibilidade de sér confirmado.

Para assegurar a qualidade do presente estudo adotou-se
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uma série de cuidédos, com base nos critérios propostos | por
Guba e Lincon (SANDELOWSKI, 1986), envolvendo cada fase do pro
cesso de pesquisa, de modo que‘os resultados e interpretacoes se
“jam possiveis de credibilidédé..

1. Utilizacgéao dQ digrié de campo para aufo—avaliagﬁo,vi
sando a corrigir distorgGeé relativas a téndenciosidades(”biayﬂ
do pesquisador. | , - o

2. Discussiovcom dutros grupos do caﬁpo de ’peéquisé
(equipe de.enfermagem, médicos e assisténfe social), para ava

liar as interpretacoes da autora e dizer o grau de coeréncia.

3. Cuidade com o relacionamento pesquisador e acompa
nhantes, procurando-se evitar um envolvimento demasiado, para
nao prejudicar a capacidade do pesquisador de distinguir suas

proprias vivéncias no campo das experiencias dos participantes,
razao pela qual permanccia no campo apénas um turno de trabalho
(manha, tarde ou noite) para coleta de dados. |

4., Discussao com oé informantes, apds o registro dos da
dos, a fim de receber o} feedfback, isto &, checar suas informa

coes e esclarecer pontos obscuros ou incongruentes.

.

5. Grévagﬁo de entrevistas, cuja utilizacao desse fécuz
SO téénico foi pefmitidofpelos participantes, buscando ser o
mais fiel possivel no registro de ,suas informagBes.

6. Freqlentes réfornos aos dados originais (""brutos™),
para veriricar se as feflex6es afé entao registradaé 0s repre
sentam com clareza e.fidgdignidade. |

| >4_$ 7. Combinacdo de vdrias técnicas de coleta de dadosv(eg
trevistas, observagao, consultas a documentacgao da instituigﬁé,
gravagoes e visitagao domiciliar), visando a uma confrontacao
doé dados, de modo a detectar o grau de'coeféncia entre as ig

formagoes obtidas.
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8. Tempo dé permanéncia do pesquisador no campo, detez
minado com base nas necessidades de conhecimento e compreensao
dos valores, atitudes e comportamentos do.grupo em estudo e nao .
por. prazo pré-determinado.

9. Discussio com colegas (fora do campo) e com a orien
tadora sobre a analise dos dados, para avaliar o quanto o estu
do retrata a realidade. | | .

10. A'validagéo'das informagoes dos pacientes e seu fami
iiar;"efa feita éeparadamente, a fim de assegurar maior fidedig

nidadef

Facilidades e dificuldades em relagao a metodologia

Facilidades

Ehtre as facilidades do uso da metodoldgia, pode-se des
tacar a sua flexibilidade durante todo o processo de investigg
gao, permitindo ampliar ou reformular o problema em estudo, além
de possibilitar adapfagGes no planejamento, segundo as condi
¢oes do local de pesquisa. Gragas a esta abertura, dﬁrante o pe .
riodo de desativagao das Unidadgs de Internacles para desinfec
¢do hospitalar, nao houve solugﬁd de continuidade em nosso tra
‘balho. Embora tivesse coincidido com o pentltimo méé.da coleta
de dados, continuamos com a ciienteia proveniéﬁte do Pronto So
;orfb; nao prevista inicialmente, ja que as admissGes encaminha
das pelo ambulat6rio foram suspensas nesse periodo.'

- 0 fato de a pesquisadora nﬁo'pertencer ao.quadro'de peg
soal do hospital contribuiu para que os informantes ficassem a

vontade para externarem seue sentimentos, sem o receio de provo
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carem ressentimentos ou sofrerem represalias. Por outro lado, o
seu desconhecimento da situagao do hospital também propiciou o

seu desempenho no papel de aprendiz.

,Dificuldades

inicialménte, a principal dificuldade foi abandonar  os
esquemas convencionals de trabalhos dedutivos, devidamente"'eg
truturados,.para buécar adaptagaé a ﬁm trabalho indutivo. A pes
quisadora jé estava.condicionada a entender pesquisa viavaplicg
cio de instrumentos de coleta de dados, que imaginava nio saber
o que fazer no campo sem dispof'dé élgﬁm roteiro. Por maior que
fosse a orientagéo quanto a importancia de chegar ao campo sem
idéias pré-concebidas ou esquemas pré—determinados, ao elaborar
0 projeto de pesquisa para o presente estudo, sentiu-se a ne
cessidade de definir critérios pafa‘selegﬁo da amostra, decisao
doscartada.somente na fase de observagéo, ao compreender as des
vantagens de sua utilizacao para o estudo.

Durahfe a fase de observagﬁo_priméria;-as dificﬁldades’
decorreréﬁ em funcdo da comunicacgdo com os acompanhantes dos pa
cilentes pérticulajes, pelo fato de estes se encontrarem em am
biente. fechado, isto €, em seus apartamentos, inviabilizando
uma obser&agéo iﬁdireta‘(a distancia) entre pesquisador_e:. peg
quisados. A porta fechada constituia uma barreira intransponi
vel; pois nao se sabia'o que_Se ia encontrar por trisvdela, sé
pessoas receptivas, ou abofrecidas pélo fato de ser incomodadas
em éua intimidade com o paciente. Por outro lado, nao tinha
experiéncia com particuiares. A imagem que se havia formulado
desde o inicio da profisséo,,atfavés de informagGes da equipe,

era de pessoas auto-suficientes e exigentes quanto aos seus di
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reitos. Tais ra26es levaram a imaginar que 0S mesmos nao estg'
riam dispostos a cbléborar. Somente apos enfrentar os primeiros
contatos, bercebeu-ée que as dificuldades.existentes partiam do
proprio pesquisador, pois os particulares’mostraram—se tao Te
ceptivos e carentes de atencgao quanfd os previdenciarios.

Outra dificuldade foi separar oS papéis”de enfermeira e
pesquisadora a fim de manter uma postura imparcial frente aos
prqblemas detectaaos junto aos écompanhanfes. Pof exempld,IQuag:
do estes mostravdm—ée atrapalhados ao exeéutar determinados cui
dados do paciente, tais comd: mudanga de decibito; transporte
da cama para cadeira ou vice-versa e/ou para o banheifo; ou
quando estes faziam interpretaQGeé distorcidas quanto aos cuida
dos a serem seguidos apos alta do paciente. Além_disso, a falta
de condigoes de acomodagao e de orientacao dos acompanhantes
previdenciérios que permaneciém as 24 horas na Unidade de Inter
nagao determinavam muita ansiedade na pesquisadora. Nestes ca
sos, surgia a impulsao de intervir com o'perGSito de  evitar
riscos ou danos 5‘integridade psicoQbiolégica do paciente e/ou
acompanhaﬁte;ﬂ | -

A‘obsér?agéo do contexto geral no qual se situa o aCom
panhante ﬁrdpiciou'uma visdo ampla da realidade dos participan

tes. O contato com a problematica de alguns acompanhantes afeta

\

vam a pesquisaera de tal modo, que nio conseguia manter-se co
mo ﬁera expectadora, talvez pela sua formagao e experiénciaiprg
fissional mais ligada a érea édministrativa, sendo tentada a as
sumir o papel de enfermeiré e aglr em busca de resolugaes péra“

tais problemas.



" III. RESULTADOS

Para organizar a apresentacao dos resultados procedeuF
-se, inicialmente, a um agrupamento das informacoes obtidas (da
dos brutos), dando origem a varios grupos de categorias e->sub—'
-categorias. Através da reunido destas, chegou-se a idéntificg
géo‘de dezesseié dominios nesse estudo, tendo-se dptado por

aprofundar a andlise da maioria dos dominios relacionados ao
acompanhante, paciente e equipe, conforme o quadro 1 apresenta
do a seguir. Além disso, os quadros seguintes, numerados de 2 a

11, demonstram as demais fases da analise de dados em espiral

‘de complexidade crescente, conforme o modelo. proposto.
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QUADRO N9 1 - Dominios relativos ao acompanhante, paciente e

equipe,

selecionados para aprofundar a analise.

Informantes = . .

..... ‘Dominios.

1. Acompanhante .

2.

3.

Paciente

Equipe

Caracﬁeristicas pessoais do acompanhante
Razoes para'aéompanhar o paciente |
Atividades desempénhadas pelos acompanhé '
tés |

Expectativas e preocupagoes

Formas de aprender a cuidar

Sentimentos do acompanhante

Reagoes do acompanhante nas diferentes fa

ses da sua experiéncia

Percepgéo do paciente face a presenga do
acompanhante |

Reagées do paciente

Percepcgao da equipevface a presehga do
acoméanhante

Expectativas da equi?e

Papel do acompanhante segundo a equipe

Reacgoes da equipe, .

Fatores que interferem no relacionamento

equipe-acompanhante |
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. QUADRO N¢ 2 - Sete dominios relativos ao acompanhante, represen

tando cinco diferentes relacoes semanticas univer

sais.
Dominio Forma Relagdes semanticas
1. Caracteris Atributos .. Sexo, idade, condigdes de  saude,
ticas - pes parentesco com o paciente, dlsponl
soais do bilidade de tempo, disposicgao e
acompanhan - iniciativa para colaborar, nivel
te de escolarldade e proflssao. '
2. Razoes pa Racional - ligados ao paciente:
ra acompa i PR .
nhar o gi . Aspectos psicobiologicos, psicos
. ot iais i . : -
ciente. socila e afetivos
' - ligados as familias:

. Necessidades afetiva, de comuni
cacao, de controle e complementa
cao- da assisténcia ao paciente.

- llgados a equipe de saude:

. Indicacao médica, solugao do en
fermeiro e autorizacgao do dire
tor.

3. Atividades Inclusao Cuidados com o paciente:
desempenha
das pelo — - Gerais
pe. ‘ . Cuidados relatlvos a higiene am
acompanhan —
te - biental e pessoal, cuidados = na
’ locomogao mecanica corporal, cui
dados com a nutrigao e ellmlna
coes do paciente. -
- Especificos e terapeuticos

. Cuidados relativos ao dlagnostl
co, controle e tratamento.

. Cuidados preventivos de Compllca'
¢oes ou acidentes.

- Psicossomaticos e esplrltuals

. Cuidados relativos a comunicacgdo,
cuidados afetivos, religiosos e
de lazer., :

4, Expectati- Inclusdo - Espeule de expectativas e preocupa

vas e preo

cupagoes.

coes do acompanhante:

. O ambiente hospitalar, o relac1o~
namento pessoal com a equlpe e a
recupe1agao.



Cont. do QUADRO N¢ 2.
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acompanhan
te nas di
ferentes
fases de
sua expe
riéncia.

Dominio Forma Relacbes semanticas

5. Formas de Meio-fim - Meios do acompanhante aprender a
aprender a - cuidar: : _
cuidar. . Observacao, uso de experiencias

anteriores e tentativa de "en
salos e erros'.

6. Sentimen- = Inclusao - Tipos de sentimentos do acompanhan
tos do te: - 1 T
acompanhan . Gratidao, incerteza, medo e re
te. ‘ ceios. '

7. Reacdes do Estagio Fases experimentadas pelo acompa

nhante: Sentimento de alivio, ten
sao, procura de ajuda, sentimento
de desconforto, revolta, busca de
conformacao e desejo de paz e har
monia. -
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QUADRO N 3 -~ Dois dominios relativos ao paciente, representando

-duas diferentes relacoes semianticas universais.

Dominios

Forma RelacOes semanticas

1.Percepgao
do pacieg
te face a
presenga
do acompa
nhante .

2.Reacgoes
do pacien
te '

Meio-fim . Expectativas e sentimentos .siao meios
do paciente perceber o acompanhante.

Inclusao Reagoes apresentadas pelo paciente:‘

. Sentimento de fragilidade, indefesa e
dependencia.

. Estreitamento de lacos familiares, sen
timento de animo frente aos problemas
no anseio de uma recuperacdo mais ra
pida. , -




QUADRO N° 4 - Cinco dominios relativos a equipe
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representando

duas diferentes relacoes semanticas universais.

Dominios Forma Relagcoes semanticas -

1. Percepcdo Meio-fim Forma de percepgao da presenga do acom
da equipe panhante do ponto de vista da equipe:
face -a . Beneficios para o paciente e proble
presenga mas para o hospital. » _
do acompa
nhante.

2. Expectati Inclusao Tipgs de expectativas da equipe, em Tre .
vas da lagao ao acompanhante,
equipe. Colaboracgao e obediencia.

3. Papel do Inclusao Tipos de fungoes do acompanhante:
acompanhan . Ajuda ao paciente, colaboragao com
te segundo "a equipe, garantia de realizacgao de
a equipe. cuidados. : '

4, Reacoes da Inclusao
equipe. Tipos de reacdes da equipe:

. Queixas e elogios em relagao aos gru
pos HAH e HBI'

5. Fatores Meio-fim Meios de interferéncia no rélacionameg

que inter
ferem no

to equipe - acompanhante:
. Condicoes de infra-estrutura das uni

relaciona dades de internacao previdenciarias,
mento estrutura administrativa. do hospital,
equipe - nivel sdcio-cultural dos ~acompanhan
acompanhan tes e o diagnostico e estado geral -
te. do paciente.
A partir do estudo das relagOes semanticas, foi organi
confor

zada uma taxonomia com suas categorias e sub-categorias,

me quadros n°s 5, 6 e



QUADRO N@ 5 - Taxaomia relativos ao'acdmpanhante,

tegorias e sub-categorias.

32

com - suas ca-

‘Dominios

Categorias/Sub-categorias

l.Caracteristicas

pessoais do a-
companhante (a-

tributo)

Grupo
Sexo

Grupo

- Grupo
Idade

Grupo
Condicgoes
de saude
Parentesco

com o paci
ente

Disponibi-
lidade pa-

ra pe rma’ng_

cer com O

‘paciente

Disposicao

e iniciati .
va para co

laborar nos
cuidadosdo
paciente

Nivel de

escolaridg

de

"A"
ngn
uAn

"BII

"Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

- Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

95%

90

16

11

"A"

"Bll

npn

"Bll

IIA"

IIIBII

"A"

"B"

IIIA"

IIB"

2

o.
o .

o

wr

feminino

feminino

77 anos
65 anos’

aparentemente satis
fatorias, alguns por
tadores de doengas
cronicas

distirbios gastro-
intestinais, dores
na coluna, doencgas
crdnicas, entre ou-
tras.

esposas €em maior nu
merxro

esposas em maior nl
mero ’ :

turnos
horas,

de 6,8 ou 12
em revezamen
to com outros fami-
liares até a alta
do-paciente. :

a maioria em permqnen
cia de 12 ou 24 horas.
Alguns, por conta pro
pria, fazem rodizio. ~

Malorla em colaboragao

voluntarla._

mediante compromis-
so formal de ajuda,,
como condigao para
ser autorizado.

predominancia dos por.

tadores de 2° grau mai
or (c1ent1f1co)

predom1nanc1a dos por.
tadores de 1¢ grau mal
or (ginasio). '



Cont. do QUADRO N9 5.

88

Profissio Grupo "A" - predoliflancia das pres
: = : tagoes de servigo.
Grupo "B" - predominéncja das ati
vidades pr1narlas e se
cundarlas.
2. Razdes para - Razoes ligadas ao paciente
acompanha ' s
o Oagientg . Aspectos psi- . Primeiros dlas de pOs-~ ope—
pac cobiologicos ratorio '
(racional) . :

. Aspectos so—
ciais e afeti
vVOos

- RazoOes ligadas ao

. Necessidade a-
fetiva

Idade avangada, fraqueza
geral

Problemas de convulsoes,v§
mitos freqlientes, dispnéia, -
entre outros '
Pacientes acamados (vérios
motivos)

Problemas de locomogao de
pacientes com problemas de .
cegueira e hemiplegia
Pacientes em estado grave..

~Paciente emocionalmente des-
controlado '
Agitacgao, nervosismo, choro
ou depressao

Sensagao de inseguranga,me-
do de ficar sozinho no quar
to o
Manutengao do vinculo fami-
liar e preservacao da iden-
tidade do paciente

Condicao imposta pelo paci-
ente para internar-se
Paciente carente de apoio
conforto, forga, coragem e
carinho -
Paciente carente de estimu
lo na luta por sua recupera
cao

Paciente carente de alguém
na defesa de seus interes
.ses.e tomada de providen

cias para o suprimento de

suas necessidades.
acompanhante

Demonstracao ao paciente do
apoio e solidariedade da fa
milia.

Transmissao de forga e cora
gem

Doagao de protegao conforto
e seguranga :
Defesa dos interesses do pa
cilente.

Demonstragao ao paciente da
.sua 1mportdnc1a para a faml
lia e do anseio desta por
sua recuperagao



Cont. do QUADRO N° 5

. Necessidade
de comunlca
cao

. Necessidade
de controle
e complemen
tacao da as
sistencia

- Razdes ligadas a

Por indica
cao medica

34

Impossibilidade de realiza
cao de qualquer tarefa, ou
mesmo de "dormir" ou "ali
mentar-se', quando do seu
distanciamento do paciente;
maus pensamentos resultan
tes de sua intranqgUilidade.

Na qualigade de receptor ' de
informagoes quanto:
- a doenga do paciente e a

que tratamento sera submetl
do;

as decisGes médicas que es-
tao sendo tomadas; -
as reacgoes do paciente a hos
pitalizacao e ao tratamento;
as ocorrencias em torno do
paciente.

Na qualidade de, informante:

sobre suas proprias observa
¢oes quanto ao paciente -

na qualidade de  porta-voz
do paciente.

Na falta de pessoal . uma
vez em quatlddde 1nsuf1c1en
te;

Como ajudante do doente, na
realizacao de seus cuidados
mais simples;

Como ajudante da equlpe nos
cuidados do doente;

Na chamada ao pessoal, em
caso de emergencia, ou para
solugao de problemas de di
ficil (ou impossivel) reso
lucao pelo acompanhante;

Nos cuidados com o doente,
quanto a quedas da cama e a

manutencao do soro na veia;

No controle dos horarlosdos.
remédios e os cu1dados do
doente;

Como precaugﬁo, em risco de
amarracao do doente na cama,
ou mesmo de maus tratos. '

equipe

Para prevencdo de quedas do
paciente durante convulsoes
Para protegao de menores em
pos operatorios de cirur
gias oftalmicas. -



Cont. do QUADRO N¢ 5.

3.

. Por solicita .
gao do enfer
meiro

. Por autorlza‘ .
¢ao do dire

tor
Atividades de - Cuidados gerais‘
sempenhadas
pelo acompa . Cuidados na .
nhante (inclu higiene am
sao) biental )
pessoal .

. Cuidados na .
locomocgao e
mecanica .
corporal

. Cuidados .
com a nutri
gao e e11m1 .
nagoes.

Na vigilancia continua
sos de pos-operatorio d
rurgias de grande porte
Na prevencao de problem
pacientes agitados, ner
depressivos. '
Como colaboragao nos
dos de pacientes com
dependéncia de cuidados
ples.

Em atendimento.as  sol

goes de pecliticos ou pes

amigas.

limpeza e organizacao d
sinhas de cabeceira e
goes; ‘

ajuda na higiene da boc
tima, banho no leito ou
chuvelro

ajuda na troca de roupa
cama e do paciente.

transporte do paciente
nheiro;
ajuda ao pac1ente na mu
de posigao no leito; no
vantar-se da cama; no
porte para cadeira; na
nhada pelo- quardo;
ajuda ao paciente quant
sua posigao no leito, cC
me indicagdo médica;
ajuda ao paciente no e
tar-se;
reallzagao de massagem
conforto,

ajuda ao paciente na a
tacao;

ajuda no servir da comi
outros pacientes;

ajuda ao paciente na ut
cao de comadre ¢ compad

- Cuidados espec1f1cos e terapeutlcos‘

. Cuidados re .
lativos ao
diagnéstico,
controle e
tratamento.

ajuda na identificacao
anormalidades, ex.: pre

de vomitos (n° de vezes,

quantldade) - fezes (tip
e evacuagoes € Ccor);
(volume e cor); pele
quente ou fria etc.

em ca
(S Cl

as de
VOSOSs,

cuida
muita
si@

icita
ssoas

as me
refel

-~
a, 1in
de

de

ao ba

danca
le
trans
2
cami

o a
onfor

xerci

de’

limen
da de

1llza
re.

de
senga
cor,
0, n°
urina
muito



Cont

. do QUADRO N¢ 5.

Cuidados pre

ventivos de

complicacoes
ou acidentes

36

observagﬁo de jejum para reali
zagao de exames de sangue,radio
16gicos ou cirurgias;
ajuda na coleta de material pa
ra exames de fezes e urina; -
ajuda na reallzagao de aspira
cao de secregoes bronqulcas
ajuda na alimentacao pela gas
trostomia; -
ajuda nos exercicios de reabili
tagao; :
ajuda na execucao de ‘nebuliza
cao e tapotagem; -
ajuda na administragao da medi-
cacao oral e de uso topico; B
controle no gotejamento de soro;
ajuda na medida de diurese
acompanhamento do paciente para
realizacao de exame, na trans
missao de forca e coragem. -

tomada de cuidado para o SOTo
nao sair da veia; '

observagao do funcionamento de

sondas e¢ tomada de cuidados na
manutenqao destas;

precaugao quanto a quedas do pa
clente;

v1gllanc1a contlnua
ldentlllcagao de 51tuagoes de
emergencia e chamada do pessoal:

- Cuidados psicossociais e espirituais

Cuidados rte
lativos a co
municacao

Cuidados afe

tivos espiri
tuais e  la

Zer

func1ona como elo de comunica
cao entre paciente-equipe de
saude e familiares;

no atendimento a chamadas tele
fonicas e fornecimento de -infor
magoes sobre o estado do pacien
te; v
na recepcao de visitas e no for
meciménto de informagoles; '
na chamada de pessoal de enfer
magem, quando necessario;

na comunicacao de anormalidades
para a equipe;

na 5011C1tagao de cuidados ne
cessarios ao pacilente.

na companhia ao paciente;"

na conversa com o paciente so
bre sua evolugao e planos futu
TOS; .
no oferec1mento de conforto mo
ral e religioso; ’
na oferta de solidariedade ecom
panheirismo;

no oferecimento de protecao = e
e carinho;



Cont.

4.

5’

Expectativas

e preocupa
(inclu

coes
sao)

Formas ‘de

aprender a
cuidar (meio

-fim) -

Sentimentos"
do acompa- .
nhante (in-
clusao) -

Com a

do QUADRO N¢ 5.

Com o ambien
te hospita-—
lar

Com o
cionamento
pessoal com

. a equipe

recupera
¢ao do paci
ente

. Gratidio

relg»
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,como vinculo entre paciente e

familia

nas oracoes com o pac1ente

na leitura biblica e outros ti
pos para o paciente

na recepcao de visitas
na ligacao de aparelhos
radio ou TV

no passeio com o paciente pclo

quarto.

como

Imagem ligada a dor, sofrimen
to e morte T
medo de tudo,das maquinas, dos-
aparelhos e dos outros doentes
impressao de um local limpo, de
sinfetado e sem barulho

estado de dosorientacao quando

da sua chegada ao hospital

‘total atencao para o seu caso,

na sua chegada ao hospital;
maior atencao do pessoal com a
familia do doente, frente ao
seu sofrimento junto a este;
humilhacdo e sujeigdo as exi
gencias do pessoal; -
dividas quanto ao tratamento

do doente, em virtude do trata
mento dado ao acompanhante.

nao-admissao de sofrimento por
maus tratos

garantia de respeito por
direitos

a nao-sensagao de abandono e
solidao

anseio por breve recuperacao

seus

Por ‘observagao do pessoal du

rante a realizagdo dos cuida
dos 'do paciente ’
Com a utilizacgao de experien

cias anteriores

Por tentativa de '"ensaios e er

ros"
A Deus e, abaixo dele, aos mé
dicos, na salvagao da vida de

seu marido;
Aos santos de sua devogao e aos’
invocados pela mae (paciente);
atencao e dedicacao do med1
co e dos enfermeiros, permitin.
do sua estada no hospital, co-
mo acompanhante; '
A direcao deste hospltal
contribuicgao desta na sua
lidade;

pela
qua



Cont.

do QUADRO N°¢ 5.

. Incerteza no

que se refe

re:

. Medo no que
se refere:
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Aos medlcos e enfermeiros pela
dedicagdo e carinho dispensa
dos a minha mae; -

Aos enfermeiros e pessoal da
copa pela bondade a nos dispen
sada.

A capacidade de resisténcia do
paciente aos tratamentos  ou
exames, por eles considerados
de alto risco, como: cateteris
mo arterial, colocacao de mar
ca-passo, drenagens, radiosco
pias e operacgoes de ”barrigﬁ'
aberta'; ' '
Aos resultados de exames para
dl&”DOSthO de doengas graves
como o Lancer, '
A possibilidade de abreviacao
do tempo de vida do paciente,
resultante da cirurgia;

A perspectiva de  recuperacgdo
completa do doente;

Aos riscos do pac1ente quanto
a complicagoes apos alta do
hospital, ou defeitos graves
(sequ@las)

Ao sucesso no dldgnOSthO(,trd
tamento do paciente; _
Ao cumprimento das orden’s médi
cas do paciente pelo pessoal
ge enfermagem;

A dedicagao e boa vontade = da
equipe de satde nos cuidados’
do doentey

A limpeza e desinfecgao do Hos

gital; _
A lealdade nas informagoes da
das pela equipe em_torno = da

problematica de satde do doen
te;

A atengao dada ao doente;

A vigilancia do doente pela
equipe. '

A pessibilidade de  desprezoy
aborrecimentos ou maus- tratos_
ao paciente, resultantes do.-
cansago da equipe de enfermagems
A ocorréncia de problemas com
o doente carente de cuidado
imediato, e a auséncia de al
guém por perto para Seu Socor-
TO;, . -
Aos riscos do doente, quanto a
queda da cama, retirada do so
ro, sondas ou drenos instalados;
A possibilidade de regresso do

doente com vida para casa.



Cont.

7.

Fases que o.
familiar pas

sa no. pro-
cesso de
acompanha-~
mento

3

do QUADRO N° 5.

Receio
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A possibilidade de regresso do doen
te para unidade de tratamento in
tensivo, sem a companhia de fami
liares. -

da nao possibilidade de acompanha
mento ao paciente, até sua alta;
da possibilidade de permanéncia
do paciente por mais tempo que O
previsto e da dificuldade na con
ciliacdo entre o afastamento  de
casa e trabalho;

da extrapolagao das despesas hos.

pitalares alem de suas reservas

economico-financeiras;

de o paciente sofrer quedas, ou
da possibilidade de este ser amar
rado, durante sua auséncia,

da p0551b111dade de demonstragao
ao paciente de sentimentos como

ansiedade, nervosismo, preocupa
goes quanto a seu *problema de
aude -

de sua propria falta de habilida
de na ajuda aos cuidados do paci
ente.

sensacdao de alivio quando da che
gada ao quarto do paciente;
sentimento de propriedade;

tensao quando da sensagao de fal
ta de apoio;

sensagao de ser ignorado;

procura de ajuda;

sensacao de desconforto e cansaco,
pelo desgaste fisico e mental;
sentimento de abandono e as vezes
de revolta;

procura de conformacao;
desejo de paz e harmonia.
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QUADRO N°¢ 6 - Taxonomia relativos ao paciente, com suaé catego

rias e sub-categorias

Dominio

Categorias/Sub-categorias

1. Percepcgao do

paciente fa

ce a presen-
¢a do acompa

nhante (meio

-fim)

2. Reacoes do
paciente
(inclusao)

Expectativas

Sensacgao de
fragilidade,
dependeéncia
e falta de
defesa.

Aquisicao de forgca e coragem
Preservacao de sua 1dent1ddde

‘pessoal

Garantia do seu V1nculo fami-
liar ,
Atendimento a suas necessida
des afetivas -
Atendimento a suas necessida
des fisicas e psicossociais ~

‘Localizacao

Confianca e tranqliilidade
Conforto e seguranga

Melhor compreensao
Minimizacao de trabalho para o
pessoal

Demonstracao de medo e 1insegu
ranga ST
Exigéncia da presenca do fami
liar de maior afinidade, ' como
condigao para internar-se. ‘
Maior dependenc1a de ajuda
Maior exigencia, quando do se
xo masculino ou menor de idade
Estreitamento dos lacos fami-
liares

Sentimento de animo para supe- .
racao dos seus problemas .
Recuperacdo mais rapida e com
menos sofrimento.: -




QUADRO N® 7 - Taxonomia relativos i equipe,

e sub-categorias.
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com suas categorias

Dominios

Categorias/Sub-categorias

1 .

Percepcao da
equipe face
a presenca

do acompa
nhante. (meio
-fim) .

Expectativas
da equipe
(inclusao)

“Papel do acom

panhante se
gundo a
pe (inclusao)

equl.

Beneficio

Problema

Colabora-
cao

Obediencia

Ajuda o.pg

ciente:

Colaboracao
com a

pe:

‘equi

na prevengao de acidentes,

Como elemento causador de bene-
ficios para o paciente.

Como elemento portador de
blemas para equ1pe e para o

pro

hos

pital.

na vigilancia contfnua do
ente;

no atendlmonto as 5011C1tagoes
do paciente;

na execugao dos cuidados mais
simples do paciente.

paci

as orientacgoes; ,
as normas disciplinares.

na mudanca de declbito;
nos movimentos de levantar-se,
sentar-se, passar da cama para
cadeira e vice-versa;
na realizacdo de exercicios ati
VoS ;
na doambulagao
na alimentacao;
no banho;

na troca de roupa pess
cama; ‘
na hlglene no banhelro ou no
leito, sempre que ne cessario;

no deslocamento para o savltarlo,
na aceitacdao da hospitalizacao,
tratamento e cuidados especiais;
na administracao de medicacio
oral;
na realizacao
reabilitacao; .
na realizacao de nebulizagao;
na observacao dos culdados com a
bolsa de colostomia;
no controle, manutencgao e funcio
namento de sondas ou drenos;
no controle das infusoes venosas,
quanto_ao gotejamento e cuidados
para nao sair da veia.

oal e de

de exercicios de

na aplicacgao de medlcagao de uso

topico;

no controle a dieta;

como
quedas, retiradas de curatlvos
sondas ou SOTOS ;



Cont.

4. Reagoes da

5.

equipe (in
clusao)

Fatores que

interferem
no relacio-
namento

equilpe-acom

panhante

do QUADRO Ne 7,

GaIantla ao
paciente

Execucao de
cuidados pe
lo paciente

Queixas

Elogios

Infra-estru

tura das

unidades

mna comunicacao

- ex1genc1a e,
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apoio moral e p51cologlco
intercambio de comunluagao en
tre pac1ente e eunpe
manutencao do vinculo familiar;

ao medico e
enfermagem de qualquer anorma
lidade observada

na alimentacao na boca do do
ente ; -
na utlllzagao de comadre e
compadre

no atendimento a solicitacoes
do doente;

na realizacao de massagem de
conforto, .

quanto aos acompanhantes dos

pacientes particularesy

em alguns in
transigéncia; -

- pouca colaboragao,

- pouca recepgao as orienta-

' ¢oes para ajudar nos cuida-
dos do paciente;

- multas cobrangas.

quanto aos acompanhantes dos

pacientes prcv1denCLarlos

- pouca escolarizacao;

- preguigas

- pouca higiene;

- indisciplina em relagiao a ho
rarios de siléncio, respeito
a dieta do paciente e uso de
roupa do hospital;

- mais embaracgo (e pcrturbagéo)
do que propriamente ajudaj

- incompreensao na atragao de
problemas de casa para o pa
ciente e criagao de outros
no proprio hospital, devido
a namoros e ate pratica de
relagao sexual com outros pa
cientes na unidade. -

Referentes ao Grupo ”A”’~
- compreensiveis

- reconhecidos :
Referentes ao Grupo '"B':

- colaboradores

- humildes

Desfavoravel no setor preV1den
ciario, prejudicial no relac1o
namento ’

Dificil relacionamento devido
ao numero excessivo de leitos
nas unidades



Cont. do QUADRO N°¢ 7.

. Estrutura ad
ministrativa

. Nivel socio-
-cultural

. Diagndstico
e estudo ge
ral do paci .
ente. -
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estimu
relacgoes

Pouco flexivel, pouco
lante a melhorar as
com o acompanhante
Carente de recursos humanos e .
materiais, inviavel quanto a
qualquer esforgo para melhoria
do relacionamento N
Sobrecarregada de trabalho, di
ficultosa na garantia de orien
tacdo e supervisdo dos acompa
nhantes. -

Melhor relacionamento com 0
grupo "A'", devido a0 seu  mnivel
socio- cultura] mais elevado

Problemas de ajustamento ~ na
unidade de internagao previden
ciaria com os acompdnhdntes de

nivel socio-cultural mais ele-

vado.

RelaCLOnamento equ1pe acompa-
nhante proporcionais a compll
cagao do caso.

0s quadros de nimeros 8,

1

plos de questoes contraste,

focalizando as diferengas

9, 10 e 11 mostram alguns exem

existen

tes entre o atendimento ao acompanhante do grupo "A" (particula-

res) e grupo 'B" (previdenciirios),_,_
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QUADRO N? 8 - Formas de atendimento ao acompanhante,

Tipos de prerro-

gativas descri-
tas

Dimensoes de contraste

Fazer exigén-
cias .

- Fazer recla-
magoes

Fazer avalia-.
¢ao do servicgo

Aconpanhante do

Sempre que

Quando achar

Escrita median

grupo "A" achar neces~ | necessario te questiona-
sario ' rio padroniza-
| do pelo hospital
Acompanhante do nenhuma nao nao

grupo "B"

Dimensoes de contraste

Caracteristicas
do atendimento Apresentagao .Tipo de re- | Atendimento
ao acompanhante |7 . : .
S A _ individual da lacionamento | da campainha
equipe com O acompa o
nhante
Acompanhante do E feita nos Amistoso Mais rapido
grupo "A" primeiros con
tatos
Acompanhante do Nao & feito Autoritario Demorada
grupo "B" de rotina e vertical - |
QUADRO N9 10- Formas de atendimento ao acompanhante.
. ' Dimensdes de contraste
Direitos asse- v
gu;ados Entradas e | Namero de |Colaborar _ | Tempo de
saidas acompanhanjna execugao|permanen
‘ tes dos cuidadosjcia
: do paciente
Acompanhante do | livres a critério |quando a crité-
grupo "A" ' do pacien|desejar rio dos
‘ te e fami=: interes-
lia sados
Acompanhante do | controlada | apenas compromisso |determi-
grupo "B" mediante um formal nado .pelo
critérios ' enfermei=-
pré-estabe ro
~cidos '
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QUADRO N@ 1l- Caracteristicas das condigoes de infra-estrutura

oferecidas ao acompanhante,

Condigoes de

infra-estru-

" Dimensoes de contraste

Mobiliario

_ Espaco Roupa de ca | Recursos
tura disponi | especifico ma e alimen | humanos
. vel ' tacgao
Acompanhante Suficiente| Diva e Ca- Fornecido dia | Pessoal su-
do grupo "A" para uma| deira estofa riamente rou- | ficiente pa
cama ou di| da pa de cama,ba | ra escalade
{va - nho e cinco 6 horas de
: ‘refeicoes trabalho
Acompanhante  |Nao foi | Cadeira comum Proibido uso Caréncia de
do grupo "B" previsto de madeira de roupa do pessoal in~ .

hospital e
de refeicgoes

viabiliza
turnos de 6
horas de
trabalho

Com base na identificagao dos dominios, foram selecio

nados os seguintes topicos para descricao: o hospital, sua

or

ganizagdo, e funcionamento, o acompanhante (suas caracteristi

cas e atributos) motivos para acompanhar um familiar internado,

o papel do acompanhante, a experiéncia de ser acompanhante, rea

¢oes apresentadas pelo acompanhante nas diferentes fases de sua

experiéncia, o paciente e sua percepgdo face a presenca do acom

panhante.



46

O Hospital: sua organizag¢dao e funcionamento

O hospital, objeto desﬁé estudo, é govefnamentai, dé grande
porte, de carater geral,cﬁ@ visa a atender, essencialmente, pacif
entes previdenciarios, desfinando apenas 15% de seus leitos a-
élientela particular. Como uma empresa vinculada ao podef : pa-
blico, o }bspiuﬂ_nﬁoxﬁsa a interesses econdmicos. Segundo‘o'Ré—'
gulamentc em vigor, sua manutengdo & feitavatréﬁés de orgamen-
to proprio, composto por fontes diversas. As mesmas sao cons-
tituidas por subvengoes anuais do Governo Estadual; pela arre-
cadagao de convénibs umllwwms,FUNMﬂMQ,IPESC, MEDSAN, PATRONAL;
pela renda proveniente de donativos particulares;pela prestagao
de servicgos efetuados com recursos por ele proporcionados e, es-—
pecialmente, com a internagao de pacientes particulares. Também
s3o considerados fonte de renda os acompanhantes de pacientes
particulares, umé vez que o Hospital cobra,com uma "certa mar-
gem de lucros", suas didrias, correspondentes as despesas. com
os servicgos de apoio que lhé sao oferecidos; tais como: ﬁospe—
dagem; roupﬁ;de'cama e banho, refeicoes (em tbrno de cinco) . e

extensao telefdnica no apartamento.

Os acompanhantes'dos paCientéSIﬁfé&idenciéfios,ao contra-
rio dos particulares, contribuem para_aumentarra despesa hospi-
talar,'considerando gue sua permanéncia ﬁa Unidade de Interna-
géo implica ‘maiores gastos com os servigos de apoio, especi-
almente roupa de cama, banho e alimentagao. Isto tem constituido
uﬁ "proBlema de dificil solugio"';_ queixava-se o Diretor Admi
nistrativo'¥— uma vez.que o Hospital ja convive com uma defasa-
gem .em torno deASO% das despesas efetuadas com o paciente pre?

videnciario, as quais nao sao complementadas pela Previdéncia
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Social.

Qﬁanto a estrutufa'fisica,.o Hospital reflete uma aparén-
cia moderna e‘agradével. Embora sendo um Hospital '_de grande
porte, este ja nao atende satisfatofiamente 3 demanda de paci-
entes que o procuram; especialmente abde particulares. Isto se
devé 5 caréncia de leitos destinados 3 clientela particular hos
hospitais da capital, conforme afirma o Servigo Social em seus.

dois Gltimos relatdrios anuais.-

As Unidades de Internagoes apresentam uma plénta . fisica
padronizada. Sao compostas de:Posto de Enfermagem, Sala de Servi-
¢o, Sala de Exame e Curativos, Sala de Expurgo, Conjunto Sani-
tériQ para funcionarios e visitantes, Rouparia, Sala para biom-
bos,.macas e cadeiraé de rodas. Os'quartos téﬁ espago para dois

leitos e dispdem de conjunto sanitdrio individual.

O nimero de leitos nas Unidades de Internagdes varia con-
forme o tipb de clientela a que se destina, previdenciaria ou
particulér. Nas primeiras, existem dois leitbs em cada quarto,
perfazendo um total de 34 a 36 leitos por Unidade. Nas unidades
particulares os quartos sdo individuais, o que reduz sua éapa—
cidade de lotac3o em 50%, ou seja para 17 leitos. A reducdo do
nimero de leitos nas gnidades particulares permite asségurar_ao»
acompanhante espago fisicd adequado & colocagao do mobiiiéfio
necessdrio 4 sua acomodagdao, isto &,  um diva e cadeira esto-
fada. O mesmo nao bcorre nas unidades previdenciSriés, cujo esF
pago em cada quarto encontra-se preenchido pelos leitos, mesi-
nhas de cabeceira e armirio destinados aos pacientes. quahdo
coincide‘dOSdois pacientes do mesmo quarto necessitarem .de
acompanhante ao mesmo tempo, a situagéo tende a se agrévar com’

a disputa da area de circulagao entre os dois leitos, pelos
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pacientes, acompanhantes e equipe hospitalar. :

O hospital nﬁo_dispae oficialmente de uma filosofia que -
possa nortear a equipe multiprofissional, quanto ao compromisso
“assumido pdr esta.Instituigéo com a sociedade, no que se refere
as acoes de satde a Que se propoe 6ferecer. No ‘entanto, em seu
reguiamento hia referéncias quanto as acbes que o Hospital deve
implementar, os quais guardam similéridades com o - regulamento
dos demai§ hospitais do Brasil. Aséim, no Capitulo das Finalida
des 18-se:. | | |

"I —YO desenvolvimento de atividades de Medicina .integral
em seus aspectos previsﬁos e de atencgao MédicoQHospitg
lar a populagao do Estado, segundo a politica de saide
formulada pela Secretarié;

II - Servir de campo de aperfeicoamento para médicos- e ou-
tros profissionais da Salide PUblica e Hospitalar;

ITIT - Servir de campo de ensino e treinamento para estudantes
de enfermagem, de nutric¢ao, de servigo sociai, de ad-
ministra¢@o hospitalar e de elementos relacionados com
a Saude Pﬁﬁlica; | |

v - Sérvir de campo e proporcionar meiOS'péra pésquisa;

V - Contribuir para educacdo sanitdria do povo;

VI - ﬁroporcionar meios para reabilitagéo."

.TendQ em vista a -amplitude do capitulo écima, nao_fica cla
ro Q,bropésito da Instituigao gquanto a politica de ateng5o‘  a
familia do paciente sob sua responsabilidade, incluindo-se nes-
ta‘o acompanhante.

Como o Regulamento nao éxplicitaluma‘Fiiosofia prépria_ da
entidade,‘o Servigo de Enfermagem ée orienta atraves da Filo-
sofia preconizada pela Coordenacao Centfal_de Enfermdgem,'_wque
integra as Unidadeé Hospitalares ligadas & Rede Estadual de

Salide. Esta ressalta como um dos seus principios fundamentais,
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a crenga de que "o homem deve ser reconhecido como um ser livre,
com igualdade de direitos, devendo ser éceito, respeitado e
compreendido como pessoa pela equipe de enfermagem". Na pratica
diaria no entanto, varios sdo os obstaculos que dificultam a
Viabilizagio destes postﬁlados. As proprias condigbes de inter
nacgao ofefécidas aos pacientes particulares e  previdenci§rios
~divergem entre si. Como exemplo, citam-se as acomodagoes dos pa’
cientes particularés em apartamehtbs privados e os previdéncié'
rios em quartos colefivos, conforme o referido acima, além de al
gumas normas institucionais, como a visita de familiares aos. pa
cientes internados. Segundo as normas vigentes, os pécientes par
ticulares podem ser visitados diafiamente em qualquer horario, no
periodo das 8:00 4s 22:00 horas, sem limites do nimero de visi
tantes. Algumas vezes, entram familiares e amigos ao mesmo tempo,
chegando a superlotar o quarto.do paciente. Ospacientés previden
ciarios tém previsto o seu horérid de visitas diarias das 15:00
as 16:00 horas, sendo limitada a apenas um visitante por vez e

vedada aos menores de 12  anos.

'

O Servigo de Enfermagem e sua Organizagao

A estrutura organizacional do Hospital compreende a Dire-
cao -e trés grandes divisoces: Médica, Técnica e Administrativa.
O‘Sefvigo de Enfermagem esta subordinado'a Divisao Técnica,jun-
tamente com o Servigo de ArqﬁiVo Médico.e_Estatistica | (SAME) ;
Servigo Social (SS); Servigo.de Nutri¢do e Dietética (SND) con-

‘forme organograma a seguir:
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DIRETOR
DIVISAD DIVISAO | pivisio
MEDICA ADMINISTRATIVA TECNICA
\ .
SAME sS ‘t SE SF '\SND
Fig. 2 - Posigdo do SE no Organograma do Hospital.
Segundo relatdrio de um grupo_de enfermeiros >'servidores

desse Hospital (1984), a posigao designada a Enfermagem, na atual
organizagﬁo, - nao condiz com o volume de trabalho sob sua
responsabilidadé, uma vez que 60% das acgoes desenvolvidas ma tnstitui-
cao sao da sua competéncia. A desproporgao entre re5ponsabili—
dade e autoridade, na opiniao do referido grupo, poderia’  ser
.diminuida;caso o Servico de Enfermagem fosse'promovido a nivel
de Divisao, com igual autonomia confe:ida as demais.

Quan£oés finalidades co SE} em seu Regimento Interno estéa
previstbz‘. | |
: R R :
~ "prestar assisténcia integral ao doente, visando-o - no

seu todo bio—psicossocial e espiritual, en situagoes
que requeiram medidas relacionadés com a promogiao e re—v.

cuperagao da saiide, prevengao de dbengas, reabilitacao

de incapacitados; alivio do sofrimento e promogao do

ambiente terapéutico;
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- promover a elevacgao do padréo de assisténcia de enferma-
gém através do desenvolvimento de pesquisas cientificas,
aplicacgao de metodologia de trabalho, promogao do ensino
e implantagdo de programas de educagao, visando a preparar
o ?essoal nao habilitado e promover atualizacao dos que
'se achanm em exercicio." |

Os.objetivos do Servigo de EnfermaQem nao estéo‘explicita—_

dos formalmente, mas.se percebe que, em relacdo aos acompanhan-
tes, existem diferenéés entre particulares e prevideﬁciérios;

Observa-se que a presenga dos primeiros visa a atender uma éxi-
géncia.tradicional do paciente e familia. Ja os acompanhantes
dos pacientes previdenciérios sao'aceUDs,\ﬁsémk)a assegurar ao

paciente vigilancia continua e colaboracgao em seus cuidados.

O Servigo de Enfermagem atua diretamente nos setores = de
Ambulatdrio, Unidades de Internagao, Emergéncia, Educagao em
Servico, Unidade de Terapia Intensiva e Coronaria. As competén-
cias e atribuicgoes de seu pessoal encontram-se especificamente

definidas por setores.

O Redgimento Interno do SerVigo de Enfermagem, suas normas,
rotinas e resolugdes néo fefletem toda a complexidade relativa
aos valores, crengas e‘hébitos pessoais inerentes_és agoes de
cada servidor. Existem sifuagaes para. as quéis nao forém defi-
nidas e institucionalizadas as dirétrizes que dévem nortear a
equipe, levando;a a agir em determinadas:circunsténcias)‘ bor
conta propria, oubsegundo regras convencionais. As questdes re-
lativas ao acompanhante particular, cthtituem exemplo disso,
isto &,s3o situacdes resolvidas segundo critérios pessoais, jé_
que formalmente nao existe neﬁhuma diretriz que orienté a equi-

pe em como agir. Mesmo nas unidades previdenciarias existem situa-



¢oes para as quais nso se dispoe de orientacao especifica. Como
exemplo, pode-se citar o caso dos dois paéientes menores (9 V'e
14 ahos), cujos acompanhantes tambénlemm1menéres. Ambos os paci-
ehtes'tinham problemas de dependéncia fisica e dificuldades em
‘contar com a presenca de sua genitora, a n3o ser por curtos es-
pagos de:tempo. Por esta razgo;a equipe hosbitalar aceita in-

formalmente a ajuda dos mesmos.

0 pléﬁeﬁamenﬁo para comesigao da equipe de enfermagem : e
‘distribuigéo de seu pessoal nas Unidades de Internag@es é de-
mais setores sob sua responsabilidade seguem o modelo de. cél—
culo de pessoal;segﬁndo FELDMAN & GELAIN (1979). Atrayés de um
levantamento de recursos humanos realizado por um.grupo_de en-
fermeiros do Hospital em estudo, em maio de 1984 e atualizado
em junho de 1986, foram identificados as necessidades e deficit
de pessoal por.categoria profissional, as quais estéq apohﬁadas

na tabela a seguir:

TABELA 1 - Levantamento dos recursos humanos de enfermagem, se€u

déficit e necessidades atuais (1986).

Pessoal de Enfermagem

Categoria existente necessario  déficit
: . - nQ ne ne
Enfermeiro - 15 22 07
Técnico de enfermagem _  34 | 44 10
Auxiliar de enfermagem 471 - 97 - 50
Aiemkmte_de enfermagem 139 ' 146 07
‘Auxiliar administrativo .20 ... 26 '_ 06
TOTAL | | 256 335 80

_ FONTE: Relatdrio do grupo de Enfermeiros do Hospital em estudo.
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Além do déficit de pessoal de enfermagem demonstrado na
tabela ll os enfermeiros queixam-se do eievado numero de absen-
tismo, agravado com os afastamentbs por férias e/ou licen?as de
funciondrios. Isto faz com que a distribuigao dos recuros huma-
nos pelos varios setores, nao siga éé'recomendaQBes  previstas
nd modelp de calculo de pessoal adotado por seus organizadores,
resultando numa certa desproporgab de pessoal na escala de ser-

vigos das Unidades de Internagoes. -

As unidades particulafes,no entanto, tem sido mais bene-
ficiadas, possibilitando-lhes inclusive»organizar turnos de
6 horas diarias de trabalho. Talumedida, segundo o chefe da
Subdivisdao de Enfermagem,é mais vantajoso do que as 12/36 horas
anteriores, tanto para a clientela assistida, como para equipe.
Por outro lado é inviavel a ' éxtensao deste mesmo beneficio as
Unidades de Internagoes previdenqiérias) ja que isto requer
maior numero de éessoal. Por esta razao,a equipe continua ape-
lando para colaboragao dos acompanhantesvna execugao dos cuida-
dos do paciente previdenciario, como uma forma de suprir em par

te a caréncia de pessoal de enfermagem,
t B

No_qﬁé se refere aos recursos materiais e equipamentés;em—
bora nao haja uma‘politicé‘definida nesse sentido, normalmente
sua distribuigao é feita com base‘hég nécessidades apresentadas
pelas Unidades de InternagGes, Em caéo de escassez de algum
pfoduto,.cémO'médicamentos, sondas, éeringas ou bolsas descar-
taveis, entre outrbs, ou mesmo roupas para paéientes, as prio-

ridades sio determinadas (informalmente) em funcao das unidades

particulares.
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Acompanhante

Emboré nao haja umé politica explicita de atencgao ao écom—
panhante, ela podé,ser percebida na formaldomo estes sao aten-
didos nas unidades particulares eprevidenciérias. Observoﬁ-se é
existencia de dois grupos distintos de acompanhantes: gfupov"A".
- Constitufdo pelos que utilizam os apartamentos; e o grupo "B
- compostos pelos que ficam nas Unidades de Internagoes - previ

denciarias, em quartos com dois pacientes. -

A autorizagéo para permanecexr como @xmpanhaﬂxen&lkﬂdade de
Internagao ocorre de modo distiﬁté, dependendo do local de in—‘
terhagao do paciehte. O grupo "A" tem acesso automatico 'ao re-
qinto do paciente e sua permissao depende do pagamento da cau-
cao exigida no ato da internaééo do paciente. O grupé "B" pres-
cinde de autorizagao expressa pelo enfermeiro e & permitido
apenas em casos de dependéncia fisica total do paciente ou de

dependéncia emocional.

% .

Em termos de infra-estrutura necessiria a acomodagad do
: .
acompanhaﬁte, apenas o grupo "A" dispde de condicdes satisfa-
tdérias. O grupo "B“ enfrenta dificuldades relaciohadas : néo
apenas com a falta de‘espaéo fisico, como também cdm a falta
de mobiliario adequado ao sbno e repouso, pois dispcem apenas
ae.uma cadeira comum para seu deécanso;ao invésvde diva ou_ca~
ma. Além dissc,nao tém direité de receber refeigoes no  Hospi-
tal, nao dispoem de facilidades para efetuar sua higiene 'peSf:
soal navpfépria unidadé e sao proibidos de usar as roupasde ca-

ma e banho do Hospital.

O tempo de permanéncia do acompanhante e nimero de fami-



liares com o paciente‘também diferanseéundo O grupo a.que pef-
tence. Na unidadevnéo hd limites para o grupo "A", ficando a
critériomdoé interessadosJOu~seja}paciente e familia determinam O tur-
no e periodo que julgarem necessarios, segundo as circunstancias
(da situacdo) e suas proprias conveniéncias.. Geralmente estes or-
ganizam escélas de rodizio de 8, l2rou 24 horas, entre as pes-
soas mais Intimas do pacienﬁe,as quais sao mantidas até que o paci-
ente receba alta; Em caso . de paciente qﬁe exija " cuidédos
mais complexos e/ouvintensivos, a familia pode contratar pes—
soal de énfermagem particular (pertencente ou nao a equipe hos-
pitalar) para colaborar nos cuidados do paciente. O grupo "B"
ao contrario, tem aeterminado o) périodo e turnos que devem per¥
ménecer com o paciente. Estes podgm;eventualmente, ser prorro;
gados,-depehdendo da necessidade do paciente e consenso entre
os interesses dos familiares ém continuar com o paciénte e do
enfermeiro em autorizar. O grau de dependéncia fisica e/ou psi-
coldgica do_paciente previdenciériq constitui um fator decisivo

na avaliagido do enfermeiro quanto a esta prorrogacao.

A questdo da liberdade de agdo e expressdo dos acompanhan-

1

tes divergem quanto a categoria a que pertencem. Aos  acompa-
nhantes do grupo "A" & assegurado o direito de entrar e = sair
na Unidade de Internacao quando desejarem; ter o nimero de

acompanhantes que lhes convier; repousar ou dormir quando sen-
tirem necessidade; colaborar ou nad na execugao dos cuidados d0 
paéiente e expressar seus‘senfimentos, expeétativas, queixas ou
reclamagoes para equipe hospitalar.ZIsto pode ser efetuado‘  de
maneira ihformal ou formalmente, através de um questionario pa-
dronizado pelo Hospital, o.qual visa a avaliar o grau de. satis-

fagao do paciente e acompanhante quanto a assisténcia ofereci-



da pelo Hospital.

Embora ngo haja nadé regulamentando ds direitos e prerro-
gativas do grupo "A", acima mencionados, isto tem sido respei-~
tado e atendido regularmeﬁte‘por toda equipe hosbitalar, con-
‘sagnnﬂo—yzcomo normas convenéionais. Por outro ‘lado,os inte-.
grantes do grupo "B", ao réxmerana.autorizagéo de acompanhantes,-
sdo advertidos de que isto se trata de uma "concess3o"feita peld.
Hospital.é poucos pacientes, considefando a falta de condigoes
em lhes ésségurar qualquer conforto na unidade; Por essa razao,
devem assumir o compromisso de atender as exigéncias _ formais‘
que regulamentam a questdo, tais como: autorizagao para uma sb
pessoa da familia acompanhar o pﬁciehtel@ﬁﬁﬂt&ﬁﬁm preencher os
seguintes requisitos: "ser préferencialmente do mesmo sexo do
paciente, a fim de que sua presenga no quarto (do paciente) nao
seja motivo de constrangimento para o paciente vizinho"_— jus—
tificam os enfermeifos, "ser uma pessoa lGcida, sadia, consci-
eﬁte, calma e parente mais proximo do paéiente". Além disso, o
acompanhante do paciente previdencidrio tem sua entrada e saida
controlada na portaria do Hospital, mediante comprovante ae au-
torizagdo do enfermeiro da unidade e deve observar algumas proi
bigoes, como a de "nao fumar e de nao fazer cama no chao". Uma
vez aceitas as condigoes acima referidas, sao éihéa ,a;onselhg
dos a nao fazer reclamagaés.sobre as caréncias sofridas em.tofno

da situacao.

Os acompanhantes do grupb "B" sao esperados péra desenvol{
"~ ver certas fungSes‘junto ao paciente. Entre éstas, salienta-se
as seguintes: perhanecer no quarto éo lado do paciente, em vi—
gildncia constante; colaborar na manutencgdo .da limpeza.do pa-

ciente e do quarto; colaborar no conforto e cuidados do pacien-
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te com relagao a soroterapla, alimentacao, ellmlnagoes, mudanga
de decubltq", entre outros. O nao cumpr1mento de tais respon-
sabilidadés e conduta-disciplinar previstas pode resultar em
suspensao da autorizagéo de{acompanhantef Informalmehte; sao
também delegados ao acompaﬁhante alguns cuidados-de>ro£ina  do
paciente ‘ou controle, taisfcomo a administragSo de'médicamentos;
por Via oral ou tépica, especialmente aqueles cujos horarios
s3o muito freqﬂentés (éxemplo aldrox,de 2/2 horas), ou requei—
ram mais tempo para sua aplicagao, como as aplicagoes frias ou
quentes e nebulizagoes. Os controles mais comumente - assumidos
pelo acompanhante . refefem—se a infusoes, diurese, dietético e

prevencao de acidentes,

Tendo em vista aé discrepancias detectadés quénto ao aten-
dimento oferecido pelo Hospital aos dois grﬁpos de acompanhan-
tes, procurou-se junto a equipe de salide e Direcgao do Hospital
saber suas opini6es'a esse respeito. As reagaes dos entrevista-
dos foram surpreendentes, ao revelarem com muita naturalidade
que tais diferencgas eram;éompreensiveis‘e praticameﬁte inevita-
veils, considerando o atual contexto dos servicos de saﬁde,r nao
apenas a nivel hospitalar, mas numa dimensao maior, isto &, no
contexto sBcio—politico, econdmico e cultural de saide do pais.
Até mesmo os informantes do .grupo-"B"  -demonstraram | 'perceber><
as diferengas como um evento normal, uma vez que estes também
reconhecem as prerrogativas asseguradas ao grupo "A", como um
direito exclusivo dos particuiares, isto é,”ddé que pagam para
isto™. O Diretor'Administrativo tentando justificar tais dife-

rencgas, -assim se expressou:

- Este Hospital, na verdade sé foi estruturado para
atender adequadamente acompanhantes de pactentes
partzculares. Tem-se aberto excegao para alguns
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prevzdenctaraos, segundo critérios pré-determina-

dos, para nao sermos considerados radicats. Mas
nao temos condigoes de assumir mais esse Onus, tem
sido uma preocupagao de nossa parte. a busca de
outras formas’ alternativas de solugao para esse
problema.

Desta forma percebe~se gue a'"concessao"feita a alguns pa-
cientes previdenciarios, permitindo que estes sejam acompanhados, vi.
sa, essencialmente a assegurar-lhe uma vigilancia constante que
a equipe nao tem condi¢oes de lhes garantir, e obter colabora-
cao na realizagao cos seus cuidados. Poroutro lado,o direito asse-
gurado ao grupo "A" de ter automaticamente o seu acompanhante
visa a atender normas culturalmente aceitas pela sociedade, con-
forme justifica uma senhora deste mesmo grupo:

- Sempre que se interna uma pessoa da famzlza, ja
¢ tradigao acompanha-la por todo o periodo que
ela fica no hospital. Se tsto nao ocorre, 0o doente:
naturalmente sentira uma sensagdao de abandono. E
o pessoal do- servigo pode pensar que a familia
o abandonou ou nao dd importancia para ele.

Com base no exposto,as caracteristicas do atendimento dis-—
pensado ao acompanhante, segundo sua condicgao de particular
(grupo "A"), ou previdenciario (grupo "B"), podem ser resumidas

conforme guadro a seguir.



QUADRO 12 ~ Caracteristicas do atendimentO'ao,acbmpanhahte

pacientes particulares
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‘de

(grupo "A") e previdenpiérios

(grupo "B") segundo diferentes situacoes.

SITUAGAO

GRUPO "A"

. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO

GRUPO "B"

Forma de entra-
da para Unigade
.de Internacgao.

Estrutura fisi-
ca e lotacao.

Manutengao.

Condicoes de in

fra-estrutura.

Filosofia adota
da pelo Servigo
de Enfermagem

(implicita e/ou'

explicita).

AcesSo automatico

a Unldade de In
ternacao na admis
~sao de um Lami

liar, mediante pa
gamento de uma
caucao exigida pe
lo liospital.

Quartos individu-
ais com espaco tl
sico necessario a

acomodagéo do acom

panhante.

- Responsabilidade

por suas despesas
com 0S servigos

de
cles oferecidos.

Provisao de equi-
pamento (diva, me-
sinha para refei-

coes e cadeira
estcfada) e servi
co de . apoio

a eles assegura-
dos.

Indefinicao de uma’

politica formal | de
atengao ao acompa
nhante.

Presenca do acom
panhante com obje
tivo de atender ~
as normas cultu
ralmente aceitas
pela sociedade.

Liberacdo de sai
das na Unidade de
Internacgao.

hotelaria a

‘apenas

Concessao feita a
alguns pacientes
considerados casos
especiais, median-
te autorizagao do
enfermeiro.

Quartos com dois -
leitos para Bac1en
tes; inexistencia
de espago adequado
para acomodagao do
acompanhante.

Nao-pagamento de
despesas com acom
panhante pela Pre
videncia.

Disponibilidade de
uma cadeira
comum para descan-
so.

Indefinigao de uma

politica formal de
atengao ao acompa-
nhante.

Presenca do acompa
nhante tida COmo
garantia de vigi -
lancia constante.
ao paciente e
obtencao de

na execugao

ajuda
de

seus cuidados.

Entradas e’ saidas -
da Unidade de In-

na. -



Cont. do QUADRO N°¢ 12.
STTUACKO CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO
¥ GRUPO A" - GRUPO "'B" . )
ternagao controla
das na portaria do
Hospital, através
do comportamento '
de autorizacao de
acompanhante. o
- Nimero de acompa Autorizagao: para
-nhantes no quarto um soO acompanhante.
do paciente a cri
tério da familia.

- Permanéncia com o Pré- determinagéo ,
paciente durante do periodo e tur
o periodo e turno nos de permanéncia
que melhor lhes com o paciente.
convier.

- Liberdade de ex Compromisso firma
pressao na exigen do, no ato do. rece
cia ou reclamagao, bimento da autori
de maneira infor zagao para acompa
mal ou formal, a nhamento, da impos
través de um ques sibilidade de efe
tionario de ava tuagcao de qualquer
liacdo oferecido reclamagao.
pelo Hospital.

- Possibilidade de Autorizacgao para
contratagao de pes permanéncia com o
soal de enferma paciente  destina
gem particular no da apenas a uma
auxilio aos cuida pessoa da familia.
dos do paciente.

' Inviabilidade - no

- Liberdade quanto atendimento 2s suas
ao horario de re necessidades de so
pouso ou dormida.. no € repouso, em

"razao do compromis
so na manutengao
da vigilancia do
pac1ente e falta
de infra-estrutura
na unidade.

6. Normatizagao - Utilizagao de nor Definigao por Nor
(formal e in mas convencionais ma interna do Ser
formal) h tomadas por - base vico de Enfermagem:

na receptididade . critérios  para
e disposicao de selecao e autori

cada um no auxilio

a4 execugao
cuidados do

dos

paci

zagao de
nhante;
. requisitos

acompa .

pes
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Cont. do QUADRO N°¢ 1Z,

CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO

SITUAGRO GRUPO "A" ~ GRUPO "B". .

7. Recursos Humanos
e Materiais.

nos de 6

ente, por falta de
diretrizes regula
mentares das agoes
desse grupo.

Disponibilidade -
de pessoal neces
sario para a or
ganizacao de tur
horas
diarias de traba
lho na unidade.”

Inexisténcia de
-~ .

uma politica de

material.

.deveres em

soais quanto aos
atributos, caracte
risticas fisicas e
psicologicas do
acompanhante; ,

termos
de fungoes e condu

ta disciplinar.

Delegacao informal
de cuidados de ro.
tina e controle do
paciente.

Permanéncia do tur
no de trabalho 127
36 e inviabilidade
da formacao de 6
horas diarias de
trabalho, em virtu
de da caréncia -de
pessoal na escala.

Proibicao do uso
de roupas do Hospi
tal para uso  pes
soal do acompanhan
te., ' ‘

A forma pela qual sao atendidos os acompanhantes no siste-

‘ma hospitalar, conforme sua categoria de particular ou

previ-

denciirio reflete a filosofia de trabalho (implicita) da equipe

de salde. Apesar das diferencgas existentes entre os dois

pos, em termos de objetivos, direitos, deveres e

gru-

. tratamento

que .lhes & oferecido, nao se observam maiores repercussOes entre

as pessoas'envolvidas neste processo. Isto leva a crer,

pelo fato de esta situagdo estar tdo arraigada ao sistema

&

[

seja

hospi-
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talar, como parﬁe do seu dia-a-dia, que nao lhes constitui moti~
vo de prebcupagéo. Mesmo a clientelé diretamente afetada — o
paciente evacompanhante previdenciarios — demonstram aceitar
com uma certa naturalidade tal situaééo; Diante das exigéncias
da équipe, no que concerne ao desempenho do papel do acompanhan
te, poucos sdao os que se queixam das limitacgoes de condicgoes
basicas para exercé-las. Suas respostaé aos questionameﬁtoébneé
se sentido baseiam-se no pressqposto de que "estao de favores",

;

portanto nada podem reclamar ou exigir.

Os asbectos qué tornam distintos, grupo "A" (particulares)
é grupo "B" (previdenciarios) estao, portanto, ligados princi=-
palmente as diferengas sdOcio-econdmicas do. paciente e respecti;
vo acompénhénte, ja que a atuai politica de assisténcia assegu-
rada ao paciente‘pela Previdéﬁcia nao inciui despesas com .o
acompanhanté hospitalar. O Hospital, por sua vez, nao considera
0s éervigos prestados pelo acompanhante previdenciario juntb
ao paciente como parte do pagamento das possiveis despesas ori
ginadas com a sua estada na Unidade de Internagdo, além de ndo

poder cobra-las em espécie, diretamente dos interessados.

|
A Siéuagﬁo do ‘acompanhante previdenciério é,porténto;deli~
.cada, considerando que ele "existe de fato" como um "arranjo",.
como uma ﬁconcesséo" feita pelo Hospital, mas néo'de "direito";'
como élgo'que possa ser reivindicado e reclamadovsempre Que o -
péciente . ou familia julgar necessario. Inclusive eéﬁes demdns~
tram conceber a idéia de que; "ter acompanhante & um direito de-
quem pode pagar". Daf a razdo da sua humildade e inibicdo, le-
vando-os a se submeterem &s condigdes impoétas pela Instituigéo
e decisOes da equipe hospitalar, em troca da oportunidade de

estar junto ao paciente, enquanto hospitalizado.
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Os particulares, por sua vez, talvez pelo seu proprio nivel
sacio—ecohamico e educacional mais élevado, tém o seu ' espago
definido e respeitadp. Tém direito a vez'e voz, isto &, a se
manifestarem,reivihdicandO’ou_reclamando os seus direitos, sem-
pre que jﬁlgarem oportuno. Nada lhes H cobrado, além do. paga-

mento de suas didrias no Hospital.
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O Acompanhante: suas Caracteristicas e Atributos Pessoais

Em principio, qualquer pessoa pode acompanhar uﬁ paciente
hospitalizado. No entanto, isto s6 & valido se o paciente esti-
.ver em uma Unidade de Internac¢ao particular. Caso contréfio;
isto &, se previdenciario, o interessado devera atender aalguns
reqﬁisitos fOrmais e informais em termos de atributos peésoais)
tais como: séxo, idade, condicao de salde e parenteéco com o
paciente. Esses sao explicitados de maneira formal, no documen-
to que define os critérids para autorizacgao de acompanhante.In¥
formalmente, exige-se também disponibilidade de tempoapara de-~

dicacao exclusiva com o paciente.

Embora aos componehtes do grupo "A" nao seja feita nenhu-
ma exigéncia de qualquer pré—requisito,‘procuramos identificar"
tais caracteristicas entre os dois grupos ("A" e "B"). . Com e}
intuito de conhecé-los com maior;profundidade, foram‘também in-
vestigados os dados referentesa escolaridade, profisééo, 'réf
ligiao e procedéncia de ambos os grupos. Quanto ao sexo, 0s
acdmpanhantes sdo constituldos, predominanﬁemente, por mulheres,
tanto um quanto outro grupo. Elas perfazem um total de 95% dos
a;ompanhantes particulares (grupo “A”) e 90% dos previdencig
Tios (grupo "B"). Na opiniao dos entrevigtados, istQ se  deve
5 preferéncia dos pacientes por um familiar do sexo | feminino,
com Q»quél ele tenha maior afinidade. Além disso, argumentan al
guns:

- A mulher & matis jeiiosa para lidar com doentes,
além de ser mais disponivel quando solicitada;mes-

mo as que trabalham fora de casa sempre encontram
um jettinho para ficar com o doente. '
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O caso de dona Mary &€ um exemplo do exposto,'pqis' apesar
de trabalhar em tempo integral em uma empresavde arquitetura e
lecioﬁar no turno da noite na Universidade de seu Estado, no
Centro-Oeste do Pais, dispds-se a suspender temporariaménte
todas as suas atividades para vir ao Sul acompénhar seu pal que

se encontrava internado no Hospital em estudo.

Os homens mostram-se ﬁmais ocu?ados" e demonstram maiores
dificuldaaes'em se afastar de seus loéais de trabalﬁo para esse
fim. Tais argumentos parecem fazer sentido;mraeienfermagém que,
a.despeito do pré-requisito de que os acompanhantes do grupo
"B" sejam "preferencialmente"do mesmo sexo do bacienﬁe, em mui-
tos casos aceitam mulheres para acompanhar em unidades masculi-
nas, dadasas dificuldadeé em conciliar esté éxigéncia com as
reais condigoes de organizagao da familia do paciente. Dai a
predominancia do sexo feminino, inclusive entre os componéntes
do grupo:"Bf (previdenciarios); a discreta’diferengé de-S% me-
nos que o grupo. "A" corresponde a alguns casos especiais de
previdenciérios que conseguiram atender zo referido pfé—requisi—
td, isto &, ‘ter um homem para acompanhar o paciente em enfer-
marias masculinas.

No gque se refere E.idade, nao existem limites de‘idéde lmi¥'
‘'nima ou méxima»estabelecida para o'gfupo "aA", sendo que é faixa
' et5ria predominante varia entre 16 a 77 anos; O grupo "B" - si-
tua-se numa faixa etérié em torho de 11 a 58 anos. Embora a au-
tori?ag&o seja fornecida apenas para adultos, existem‘cast em
que'§ indi&iduo,ao receber autorizacgao de acompanhante, por al-
guma razao pessoal, & levado a.dividir ou mesmo traﬁsferirvpara
outfos menbros da familia, inclusive menoresi'a responsabilida-

de dé ajudar nos,cuidadoé.do paciente. Os pacientes dos quartos
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412, 602, 613 e 706, 550 exemplos tipicos desta situagao. =~ 0
prlmelro tlnha uma neta de 12 anos acompanhando-o durante o
dia, somente a noite sua‘filha'(adulta) assumia a responsabili-
dade pelo paciente. O segundo; uma paciente de 11 anos, era
acompanhada as 24 horas §6r.umé amiguinha de 13 énos, com a
justificativa de que sua mae era faxineira diarista em .vérias_
casas, ficandovimpossibilitada de acompanhar a filha. O terceiF
ro paciente era acompanhado por um irmao de 14 anos, en réveza-
mento com sua genitora, enquantd o Ultimo paciente tinha ‘por
acompanhante uma sobrinha de 16 anos, a qual reveza&a.com ' ou-

tros familiares.

A resisténcia‘dos enfermeiros em autorizar pessoas aparen-
.temente muito idosas (com.mais de 60 anoé) e a dificuldade. da
familia dispor de outros adultos em condig¢des de colaborar  no
revezamento da funcao de acompanhante faz com que esta recorra
" aos filhos menores para ajqdé—los. Tais fatores contribuem paré
Que o grupo "B" seja constituido por pessoas mais jovené que 6
grupo "A". A questao da exigéncia de idade minima ou maxima nas
Uhidades de Internacgoes previdenciériés. prende-se mais é.capa—
cidade da pessoa que se propoe acompanhar, em colaborar na exe-
cucao dos -cuidados do paciente. Caso esta demonstre um bom po-
tencial de'trabalho em termo de fofga; vigorjevsenso de respon-
.sabilidade para ajudar nos cuidados do paciente, geralmente &
éceita. Este foi o'caso dos menores . acima citados e de dona Es-
pedita, que apesar de seus 74 anos, apmxmthter SSanOSnmstNMMo
muita dlsp081gao e interesse em ajudar nos cuidados do filho, vi

tima de’traumatlsmo cranlo—cefalico._

A avaliagao das condigoes de salde do acompanhante consti--

tui um dado bastante subjetivo e, portanto, dificil de ser ava-
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liado. Para obté-lo, utilizamos a mesma estrategla adotada pelos
enfermeiros’ao fornecer a autorizacao de acompanhante previden-
ciario, isto &, com base na observagao geral das‘condiQSes de
salde aparentemente manifestadas pelos.grupbs "A" e "B" e atra-
vés de uma entreVisﬁa aberta com os acompanhantes sobre a"pér—

cep¢ao que eles tinham de sua propria saﬁde.

A prlmelra vista, sao satlsfatorlas suas condlgoes de sal-
de, 1nclu51ve porque alguns, temendo que isto possa interferir
eﬁ sua permlssao para ficar com o pa01ente, procuram. esconder
seus problemés. Scmente ao aprofundaxr a inteﬁagao pesquisador X

informante, foi possivel registrar algumas queixas sobre dis-

tlirbios de salde de ambos os grupos, como sejam:

Grupo "A"

- Passar as noites nesse diva tem sido um martirio,
porque afeta muito minha colunaa :

- Depots que. estou aqut como acompanhante paoset a
ter insonia, pois nao consigo dormir com o barulho
desse lHospital, felizmente meu filho dorme bem. '
- Tenho problema de diabete e pressao alta,  isso
nao_ chegava a ser um problema sério porque eu con-
trolava direitinho com tratamento médico, mas ago-
ra, com a doenga do marido, nao tenho andado bem.

Grupo "B"

- Minha cabega nao parou mais de doer depois que
falaram em operar meu marido, sao as crises de en-
xaqueca que voltaram a me. perturbar.

- Sofro de varizes e eczema, minhas pernas  agora
estdo inchadas, depois de ficar duas noites nessa
cadeira com elas penduradas.

- Meu problema & no estomago, quando fico nervosa,
sinto dores znsuportavets, com a doenga e interna-
¢ao de minha f@lha 1880 tem-se tornado mutto fre-
qﬁente.- :

Além dos depoimentos acima, foram detectadas queixas  de
problemas cronicos ja diagnosticados, como: diabetes, hiperten-
sao arterial, asma bronquica, entre outros. Estas, garantem os

informantes, se agravaram ao assumir a responsabilidade de acom-
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panhar o familiar internado. Somam-se a estas queixas mais co-
muns referentes a mal-estar geral, angustia, nervosismo, inso-

nia e desarranjo intestinal.

-~ J& estou ha § (einco) dias aqui, mas nao consigo

me adaptar, sinto um mal-estar geral, parece _que
tudo cheira mal, tenho a 1mpressao que tudo estacon
fam%nado.

F muito duro depender de Hospital, a gente oofré'
estresse desde que interna o doente até vé-lo sair
de alta.

- Fago tudo para nao demonstrar pra mulher a minha
angustia com o sofrimento dela; com os resultados
dos exames e tratamento que esta faszendo, sbé  Deus
sabe. .. ' ‘

- Nao sei se é devido a alimentagao irregular, na
base de lanche no barzinho, ou se devido ao nervo-
sismo ao enfrentar o problema de doenga e interna-
¢ao de minha era, vivo com dor de barriga e. desar-
rangjo.

De um modo geral, percebe-se que o individuo que acompanha

“em qualquer das Unidades de InterhagSes;particuiar ou previden-
cidria, torna-se bastante vulnerivel aos problemas de saide,es-
pecialmente os que ja tém predisposigao a determinados trans-—
tornos de rsatde. A falta de condigoes de' infra-estrutura para
acomodacio dos integranteé do grupo "B" pode'ser considerada
como um ads fatores predispohéntes 6u agravantes dos seus ﬁro-
blemas de salde, especialmente os relacionados aos distlrbios
nervosos,.de coluna e gastfo—intestinais (dores no | estamago,

desarranjo intestinal, ou prisdao de ventre),

Percebe-se que a responsabilidade de acompanhar geralmen-
te recai sobre a pessoa mais ligada afetivamente ao paciente,
Portanto, o maior percentual de acompanhantes em ambos os gru-

pos ("A" e "B") é constituido pelas esposas; sequida pela or-

dem encontram-se: os filhos, irmdos, noras, entre outros. O in-

/



teresse dos familiares em acompanhar o paciente & claramente
demonstrado pelos integrantes dos grupds "A"- e "B". No ehtanto,
existem alguns casos que, por problemas de ordem pessoal, seus
familiares encontram-se impossibilitadbs de atender o pacientg,
deixando-o sozinho,vapean‘deeste ocupar um apartamento, oﬁ dis-
por de aqtorizagéo para ser acompanhado. Os paciéntes dos lei-
tos 302 e 608 sdo exemplos do exposto. Pelas mesmas raz6es,egi§
tem também os que sao acompanhados por parentes mais.distahﬁes,
amigos e até pof menofes de idade,ém substituigéo ao responsa- .

vel direto pelo paciente durante sua internacao.

Quanﬁo a diSﬁxdbilkbdé.de tgmpo,bs acompanhantes do gfupo
"A"ficam livres para»planejar a forma de acompanhar o paciente,
de modo a conciliar suas.responsabilidades de casa, trabalho
e hospital. Em geral se revezam com outros membros da familia,
em turnos de 6, 8, 12 ou 24 horas, segundo suas conveniéncias,
e de modo a nao haver solugao de continuidade na vigiladncia do
paciente. Além de ser uma responsabilidade dividida entre os
familiares,'pdkzaanmecercuw, em caso de paciente muito dependen-
te, a megﬁiseﬁidelegada a pessoal de enfermaéem contratado por

! . ) . .
seﬁs fami¥iares. Os pacientes dos quartos. 303 (vitima de trau-
matismo cfﬁnio—ﬁefﬁlico) e 702 (convalescente de acidente . vas;

cular cerebral) sao exemplos dessa situagao.

- O mesmo nao se pode dizer em relagac ao-grupo "B"; _ pois
este deve éeguir as diretrizes do servig¢o, que preveéem dedica-
g¢ao exclusiva do acompanhante. Seu afastamento da unidade ou-
revezamento, portanto, dependem de autorizacao do enferméiro
do setor. Por iniciativa prbpria, alguns reéOrrem,é solugoes
alternativas,conforme a problematica de salde do paciente e

suas condic¢oes de colaborar para resolvé-la.
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Os exemplos abaixo podem ilustrar o exposto:

Dona Eugénia, acompanhante oficial de seu pai, condifen-

~ciou:

- Mandei tirar duas copias da minha = autorizagdo
“porque nao tenho condigoes de ficar dia e noite no
Hospital, tenho que trabalhar e dar conta da minha
'casa, entdo combinei com uma irma para ela ficar
com o pail uma noite e eu outra, e minha sobrinha
‘durante o dia. '

- Dona Leocadia, em pbs-operatério de uma cirurgia cardiaca,’
s6 dispunha de acompanhante no turno da noite, e assim justi-

ficou:

E que minha filha € mutto ocupada, estd fazendo
o ultimo _ano da Faculdade, dai sé pode vir a noi-
te, que &€ o horario que mais preciso; durante o
dza tem muita gente a quem se pode pedir gjuda, as
enfermeiras estao sempre passando, e as companhet— -
ras de quarto fazem com que a gente nao se sinta
tao sozinha. :

Senhor Nonato, vitima de trombose cerebral, tinha autori-

zacao para acompanhante &s 24 horas, mas sua nora sd comparecia

no horario das refeicoes, alegando:

1

Tenho um filho de 2 meses, ainda estou amamentan=.
do, ndo da para eu ficar mais tempo com ele; venho
apenas no horario das refezgoes porque ele nao es-
ta se alimentando direito, e preciso muita paci—
éneia para faze lo acettar algumas_ colheradas e os
funczonarzos sao mutto ocupados, nao podem . perder
muzto tempo com ele para i1sso, nao &?

Dependendo da avaliagao do enfermeiro quanto a necessida-
de de ajuda nos cuidados do paciente, tais condutas adotadas pe-
los acompanhantes poderao ser toleradas pela: equlpe e até ofi-
c1allzados pelo enfermelro da unidade. Ao contrario, se este

Julgar um ato de indisciplina por parte do acompanhante (do

grupo "B"), o paciente pode ter suspensa a autériZaqao que 1lhe
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fora concedida. O caso dos pacientes dds quartos 215 e 604, po-
dem servir como exemplo do exposto,‘O primeiro refere-se a uma
paciente que so aceitaVa'tomar banho quando sua filha chegavé,
recusando~se a ir para o0 banheiro com qualquer outra pessoa. Em
respeito ao desejo da paciente, o enférmeiro oficializou ino
comprovante de autorizagao) esta concessdo. Com o segundo caso
se deu o‘contrério, isto €, o paciente teve sua autorizagao
suspensa, com a jJustificativa de que o acompanhante sd compére%
cia nos horérios de Visita e a noite (?ara dbrmir com a pacien-
te), gquando ja nao havia quase nada para fazer; "nao atendendo,

portanto, as necessidades requeridas pela paciente”.

O nivel de escolaridade dos acompanhantes tem sido apénta-
do pela equipe de saﬁdeblcomo ﬁm dos fétores preponderantes na
atitude e desempenho do seu papel. No levantamento efetuado jun
to ao grupo "A" (particulares) e "B" (previdenciéiios), foram

identificados os seguintes dados:

QUADRO 13 - Nivel de escolaridade dos grupos "A" e "B", segundo

sua condigao de acompanhante de paciente particular

e previdenciario.

NIVEL DE ESCOLARIDADE GRUPO "A" GRUPO "B"
Semi-analfabetos : - - 0 ‘ 2
19 grau menor (la. a 4a. série): S 2 4
19 grau maior (5a. a 8a. -série) 3 A 5
Zévgrau , o - | , 8 _ 5 3
30 grau | S - o3 1
A existéncia de um nlimero significativo de particulares

como o 29 e 39 graus' ratifica as afirmagdes da equipe de salde
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de que o nivel sdcio-educacional deste grupo € mais elevado,
comparando-o com os previdenciarios, cuja maioria sO cursou o
19 grau. Isto tem sido colocado pela enfermagem como um fator
positivo no relacionamento interpessocal do acompanhante parti-
cular, bem cémo na "eficacia" do desempenho de éeu papel.v Ao
contrario, o baixo nivel educacional dos pre&idenciérios, €& con-
siderado ‘um obstaculo no relacionamento interpessoal e colabo-’
ragSO nos'cuidadés do paciente. Dal a existdncia de colocacdes
como esta:“
0 baizo nivel educacional dos prevzdenctarios di-
ficulta qualquer tentativa de orientagdo para me-
Lhorar a qualidade de seu desempenho.
As informagGes da equipe de enfermagem revelam ﬁma' certa
inconsisténcia quanto ao nivel educacional dos _. acompahhantes
dos grupos "A" e "B" respectlvanente, ha medida em que réSsal—
tam as vantagens em lidar com os primeiros, por serem _ddtados-
de um "nivel melhor", e dificuldades no relacionamento com o)
segundo, cujo grau de escolaridade seja superior. Neste caso 0Os

b

acusam de "exigentes e contestadores", chegando a fazer a se~-

guinte afirmagao:
- Quanto mais elevado o nivel. sicio- educacional
do acompanhante e paciente, maiores serao os ‘pro-
blemas e dificuldades de eles se ajustarem na- Uni-
dade de Internagao previdenciaria. )
Entre as profissoes exercidas pelos acompanhantes, predomi
na a.de dona de casa ("Do Lar") tanto no grupo "A", como "B",

conforme quadro a seguir:
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QUADRO 14- Profiss3o exercida pelos grupos "A" e "Bf, segundo
sua condigéo de acompanhante ‘de pacientes particular

ou previdenciario.

PROF ISSAO GRUPO "A" - GRUPO "B"

Dona de casa (Do Lar) - 3 7 | 8
Professor ' ' o 3 v | 1
Comerciériof o : - R ' 2
.Técnicb de Enfermagem ’ v' 1 | .- | -
Auxiliar de Enférmagem v ' 1 , -
Telegrafista | N h ‘ 1 -
Agricultor: o - ' . ; 1
Operario de Indastria . o - 2
Arquiteto | ‘ S | ' -
Garcon _ . - 1.
Religiosa (freira) ' o 1 g -
Cabeleireira S 1 _ o

Os integrantes do grupo "A" exercem,predominantemente,ati—
vidades terciarias, enquanto os do grupo "B" estéo.ligadoé tam-
bém as atividades primarias e secundarias. Os que trabalham fo--
ra de casa mencionam dificuldades em donciliar suas fééponsabili—
dades ho emprego, em casa e Ccomo acompanhanfe. Isto ocorre prin
cipalmente com os acompahhantes de paciente previdénciérios,por
ser exigido tempo integral com o paciente na maioria dos casoé,

»'deépdimehto de dona Elvira (B 13) pode ilustrar o expoSto{
- Ja fié de tudo'pqra nao faliar cém meu ‘marédo
que vem sofrendo ha 3 meses, com duas internagoes

nesse Hospital e ao mesmo tempo nao perder. meu
emprego. A primeira vez, tirei féerias, depots fi-
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quei trocando turno de trabalho, isto é, trabalha-

va 24 horas duas vezes por semana, para ficar com

ele o restante do tempo; quando nao estava mats

suportando.esse ritmo , entret de licenga e agora

tenho que voltar. Minha casa e meu filho de 3 anos,

a essa altura, naoc me pergunte como andam, tive que

deixar aos cutdados da minha sogra.

Dona Inacia também externou sua preocupagao em deixar o

filho de 8 meses com o mais velho de apenas 10 anos, para parti

)

cipar da escala de acompanhante do seu pai.

Em ambos os grupos de acompanhantes predominé o‘catolicis~
mo. A influéncia da religiao pode ser percebida através de ati~b
tudes simples, como a décoragéo da mesinha de cabeceira do pa-
ciente com os Santos de sua devogéo,_crucifixo e flores e nas
expressoes espontaneas durante a conversagao com a pesquisadora.'
Exemplo:

- gragas a Deus e a Virgem Maria, o pior ja passou.
- _fiz tantas promessas com os Santos de minha devo-
¢ao, para meu marado se recuperar, que nao sei como
vou paga-las.

A fé catblica parece um sentimento muito forte para a maio-
ria dos'acbmpanhantes. No entanto, obsefva—se que poucos parti~
vcipam da missa didria celebrada na Capela do Hospital. As jus~‘

tificativas de alguns para o fato, foram:

I3

- Tenho receio de sair dezxando 0. pa@ sozanho, pre—
ftro rezar aqui mesmo.
- NGo costumo assistir missa com muita freqitencia, .
mas tenho rezado demats nesta fase de doenga . de
meu martdo.’ ' '
Outros afirmam preferir comparecer a Capela em horarios
menos movimentados, a fim de realizar suas preces oOu pagar pro-

messas. bbstasxxmsiées;costumam também acender velas, colocar

flores ou fitinhas nos altares junto as imagens.
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Quanto a procedéncia.dos achpanhantes, tanto em felagao
ao grupo "A", quanto ao "B", & mais ou menos proporcional o na-
mero daqueles provenientes da capital e interior do Estado, in-
clusive de alguns Estados vizinhos. Isté demonstra a solidarie—
dade existente entre os familiares dos que se hbspitalizam,cuja
disténcié do local onde residem néo_cqnstitui empecilhovb para.

‘oferecer seu apoio. Para os nao residentes na cidade,‘a situa-
géo torna—se'comp1icada se nao tiverem acesso as ﬁnidades par-
ticulares, pois fora dai, nao disporao das condigoes basicas pa
ra sua acomodagao e atendimento de suas neceséidades péssoaié,

como as descritas anteriormente.

Motivos para Acompanhar um Familiar Internado

- Os acompanhantes, quando indagados. sobre "por que 'acompa—
nhér?ﬂ apresentaram varias ragaeé que os levaram a pérmancer<xm
o paciente durante sua hospitalizag¢ao. Considerando 6 grande'ng‘
mero de respostas apresentadas nesse sentido por ambos os éru-
pos,"A" e "B", foram transcritas apenas aquelas referidas -com
maior &nfase pelds informantes, ou colbcadas por estes mais de

uma vez, assim como as citadas por mais de um acompanhante.

Em principio, todas as raiaes apresentadas convergem para O
pacienté. No entahto,ao aprofuﬁdar a questao, verifica-se 'que
algumas estdao mais especificamente ligadaé aos paciehtes,outras:'
ao-ﬁréprio acompanhante e, finalmente, aquelas relativas a equipe

hospitalar.

Entre os motivos‘rélacionados'ao paciente e que motivaram

os familiares a permanecerem no hospital estao os problemas ou
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limitagoes fisicas decorrentes do estado de salide ou tratamento
a que_q_paciente é'submetido, como sejam: primeiros dias de.opé-
rado (pés—éperatério), idade avangada, ataques convuléivos; vo-
mitos constantes, repouéo no leito, cegueira, paralisia (paraplegia),can

saco respiratdrio (dispnéia); fraqueza geral e estado grave.

0 nivel de dependéncia do paciente para o atendimento de
suas necessidades fisicas constitui uma séria preocupagdo dos
acompanhantes de ambos os grupos, "A" e "B", que a manifestam

da seguinte maneira:

Grupo "A"~

Meu marido teve traumatismo de cranio e ainda estd
bobo, dependendo das pessoas para tudo. Nao voltou
a fase de consctencia.

Mtnha made esta acamada com fratura de bacia, uri-
nando sangue e Jja é uma pessoa de tdade, portanto
nao pode ficar dependendo sd do pessoal do servigo.

Com esse problema de fraqueza geral e cansago . de
meu esposo, devido ao enfisema pulmonar, nao posso
me afastar de seu leitto, a todo momento ele esta

precisando de alguma coisa, até mesmo para Lhe en-
rugar o suor. .
Ao adoecer, os homens se comportam como se fossem
ecriangas, querem tudo nas maosy depois de operado,
até para se alimentar meu marido quer ajuda.

Grupo "B"

Mew irmao estava dando uns ataques (convquoes)
precisando .de uma pessoa ao lado dele, para nao
deixd~lo cair da cama. '

Minha esposa vetlo passando mal com nquseas e vomi-
tos constantes, preczsando de aguda até para le~
vantar a cabega e, como nao € possivel ficar uma
enferme@ra s0 com eZa, pedi para ficar de acompa-
nhante até ela meZhorar.

Meu marido nado estd bem e, como os medicos reco~
nheceram isso, mandaram-me chamar para ficar com
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ele, pois esta em repouso absoluto; entao a gente
tem que fazer tudo por ele, da higiene. a sua a-
limentagao, estou assumindo com a ajuda do pes-

soal.
Depois que meu pai ficou cego, ele precisa de
ajuda para se locomover em ambientes estranhos.

que nem este, para evitar que ele se acidente ou
passe privagoes.
Os aspectos'de ordem emocional e afetiva) que estao .'pre— 
sentes de forma tacita ou implicita na maioria das razaes .-a—
presentadas pelos informantes e resultam em algum tipo de de-
pendéncia do péciente também s3o razdes apbntadas pelos acompa-
nhantes. Em alguns casos, a dependéncia afetiva se apresenta de

forma tao acentuada gque o paciente ndo consegue ficar trangtli-

lo, sem a presenca de um familiar, mesmo por pouco tempo. De
um modo geral, para os acompanhantes, o paciente carece de:
"apoio; conforto; forga; coragem; carinho, comunicagao; manu=

tengdo do vinculo familiar e preservagdo de sua identidade pes-
soal”. Os depoimentos dos grupos "A" e "B" podem melhor escla-

recer O exposto:

Grupé "a"

1

Meu esposo ficou chocado com a noticia de hosptta—
lizagdo, entao falou para o médico que sbé aceita-— -
rza qualquer tratamento se eu pudesse jtcar Junto.

Meu filho nao fwcarza sozmnho isolado nesse apar—
tamento e nem eu teria tranqﬂtlidade de ir para
casa, imaginando que ele poderia esta precisando de
mim, do meu apoio e afeto maternal.

A nossa presenga (familia) junto ao pai nesse mo-
mento considero imprescindivel, como uma forma. de
preservar sua individualidade e interpretar suas
.reagoes e desejos, poupando—lhe maiores sofrimen-
tos ao satlr de seu cantinho para enfrentar pes-
.soas e ambientes tao estranhos. . '

Por melhor que seja a assisténcia oferecida pela
equipe, nao basta para o doente que necessita tam-—
bem do apoio, amor e carinho de secus familiares e
amigos.



Grupo "B"

Meu marido estava muito nervoso, alids depois que
falaram que. ele estava sofrendo do coragao, aca-
bou-se a coragem do homem; ele tem crises de cho-
ro que mem uma crianga; S0 em pensar na possibili
dade de me afastar dele, mesmo por pouco tempo,
ele se apavora. '

Para minha irma sair desse estado (coma por AVC
‘hemorragzco) entendemos, eu e minhas outras qua=
tro irmas, que precisamos oferecer—lhe todo apoio
e conforto moral, para que ela reaja e . perce-—
ba o quanto é amada e sua recuperag¢ao desejada.

Apesar de nao suportar esSe ambitente hospitalar,
estou fazendo um sacrificio enorme para dar uma
for¢a a minha sogra, que € como se fosse uma mae
para mim. Nesse momento que .ela precisa de tanto
apoio e todo conforto para aliviar um pouco do
seu sofrimento, eu nao poderia deizar de atendé-

la.

Det gragas a Deus deixarem eu fiear com o pat,

pois ele nao teria condtgoes de superar sozinho

tanta mudanga ao mesmo tempo, doenga, pessoas e

ambiente estranho. Com a familia ele ja esta acos

tumado, reage melhor.

Os familiares do paciente também querem permanecer junto

ao paciente por razoes ligadas ‘as suas proprias necessidades e
interesse. Entre estas, & freqflente a alegagao de que necessi-
tam demonstrar ao familiar doente seu interesse e apoio. Ao se
confirmar a necessidade de hospitalizagao de um membro da fami-
lia, quer seja particular ou previdenciario, todos os outros
manifestam sua solidariedade e se propoem a qualquer sacrifi-
cio para ajuda-lo de alguma forma, conforme exemplos abaixo:

- Embora sabendo que nesse Hospital os doentes sao

bem tratados, queremos ficar acompanhando a mae pa-

ra oferecer o apoio e conforto familiar, lacuna que

o pessoal que trabalha aqui ndo pode preencher.

~ Para ajudar a salvar a minha irm& dessa doenga

farei o que for preciso, mesmo me expondo em faZ—

tar ao emprego, sacrificando um pouco da atengdo aos

meus filhos e a minha casa. 0 mais Zimportante ago-

ra & a recuperagdo dela.

- Ao saber que meu pat fora hospitalizado, suspen-—
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di no Rio de Janeiro todas. as minhas atividades pes

soais de dona de casa, esposa, mae e profissional,a
fim de vir dar-lhe o meu apoio e ao mesmo tempo ad—

quirir tranqtitlidade, porque mesmo sabendo que ele
esta _em boas maos, com profissionais eficientes,

eu nao conseguiria ficar a distancia. Preciso vol-

tar logo, mas aaofarez quando ele estiver fora .de

perigo.

- Para garantir o apoio e a forga que meu marido

precisa receber nesta fase. tao dificil de sua vida,

‘toda familia se mobilizou para colaborar no paga-

mento das despesas cobradas pelo Hospital, a fim de

que ele ficasse em apartamento com direito de ser
acompanhado. o '

Esta solidariedade, segundo alguns informantes, dao senti-
do a vida, contribuindo para preservar o interesse da pessoa en
ferma pela sua sobrevivéncia, levando-a a lutar com todas as
forcas em prol de sua propria recuperagao. Em determinadas si-~
tuagoes no entanto, as pessoas mais diretamente envolvidas com
o paciente apresentam um nivel de ansiedade muito alto, levan-
"do~as a perder o controle emocional e a agir segundo seus im-
pulsos nervosos. Dona Adilma por exemplo, diz ter "explodido"
com o pessocal do Pronto Socorro (PS), apds 30 horas de espera
(no corredor desta unidade) por uma vaga para internar seu
esposo, vitima de hemorragia digestiva.

Este 'tipo de reagao, evidentemente, em nada contribui para
melhoria do estado do paciente, ao contrario, pode afeta-lo emo-

cionalmente e prejudicar a evolugadao de seu processo de recupe-

racao como um todo.

Os acompanhantes sentem também necessidade de comunicagéo.
Nao‘obstante tratar—sé de uma necessidadé comum, n3o0 apenas aos
acompanhantes, como também ao paciente e a préprié equipe "én-'
volvida na situacao, esta nao tem sido atendida de forma satis-

. v

fatdria. Ao entrar em contato com os familiares dos pacientes

hospitalizados pode-se perceber sua ansiedade diante da neces-
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sidade de comunicagao com o paciente e equipe hospitalar. Seus
questionamentos e a maneira pela qual solicitam  informagodes
sobre a situagao do paciente, refletem um pouco de sua caréncia

nesse sentido. S$ao nas Unidades de Internagdes previdencidrias que

o fato se faz sentir com maior intensidade. Ali, a equipe de
salide nao costuma discutir com o paciente ou familiares sobre
os aspectos referentes ao diagndstico, tratamento e evolu¢ao

do estado de saude do paéiénte, Sendo, portanto, é@mm1$eeﬂmbﬁtp§.'
rem familiares nos horarios de visita hospitalar, pedindo in-
formagoes sobre o paciénté a qualquer peséoa que lhe parega da
equipe de salde. No entanto, nem sempre encontram a pessoa certa
(médico ou enfermeiro da Unidade ée Internagéo) para lhes pres—
tar,nesse horario, os esclarecimentos desejados. Por outro la-—-
do, fora db horario de visita, a familia néo.tem acesso 3 Uni-
dade de Internagao previdenci'Sria.POr’ telefone.,além,das_‘d.ificuldadésde
congestionamento das linhas do Hoépital, nao ha telefone dire-
to no quarto do paciente e através do'Pbsto derEnfermagém as
informagoes, quando oferecidas, "sao superficiais e pouco escla-

recedoras", queixam-se ¢s informantes.
1

Carentes de comunicagao com'o”paciente e equipe, alguhsv
familiareé de,péciéntesprevidenciérios insistem por uma oportu
nidade ae permanecer no Hospital,écompanhando o paciente como
uma_forma de se cientificarem dés ocorréncias em'tofno do paci-
ente e sua evolugio)’Chamou—nbs atenc3o o caso de uma paciente
do.quarto»613, em fése final dé Ca., cujos»familiares, impossi~-
.bilitados de ficarem todos no quarto da paciente,‘se revezavam
em seu autombvel estacionado ao lado da janela de seu quarto,na
expectativa de receberem algum tipo de comunicagao sobre o eé—
tado da paciente através de cada acompanhante qué assumia = sua

vigilancia. Com isto afirmam estar, também, assegurando seu apoio
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a ambos, paciente e ao prdoprio acompanhante.

Além da necessidadé de receber informagaes;'o acompanhante-
demonstra necessidade de comunicar suas observagSes para a equipe
de saude, bem como esclarecer‘suas_dﬁvidas e manter‘a familia
informada sobre a situagdo do pacienté. Istd pode ser ilustrado
com as seguintes declaracoes do grupo "B" (previdenciérios), ja
que sao estes os mais afetados em relagao ao;sistema de comuni-

cagao hospitalar.

Permitirem que eu ficasse acompanhando meu martdo
foi a melhor coisa que aconteceu! Pois ele ficava

nervoso, querendo que eu tomasse conhecimento de
tudo que os médicos resolviam fazer sobre - a sua

, 2
operagao (cardiaca), mas ficava dzficzl,porque 80

nos viamos no horarto de visita. E eu ja nao esta--
va mats suportando ficar em casa esperando a hora,
sem saber como ele estava. 0s dias que ele passoy,
sem que eu pudesse ficar junto, Jjoram um sufoco, ngo
tive paz de espirito; preocupada, nao conseguza dor
"mir, me alimentar e nem trabalhar direitc; 80 pen—
sava coisa ruim,

Sabe-se que o peosoal daqui nao gosta muito de dar
informagac sobre a situag¢ao do doente, mesmo coi-
. sas stmples como o resultado da pressao ou de al-
gum exame, respondem sempre que SO o médico  pode
informar. " por telefone, so0 dizem que esta tudo
bem. E como precisamos saber o que esta realmente
acontecendo com a mae e dai informar as ‘ outras
pessoas da familia, tenho que ficar aqui. '

E uma pena que os médicos e enfermeiras nao enten-
dam que a gente precisa de um pouco mats de aten-—
¢ao deles, nao 86 para perguntar 0o que nao enten-
demcs, como também oferecer nossas tnformagoes, a-—
fznal a gente fzca o tempo todo com o doente, e
observa muita coisa que pode ser omportante comu~—
nicar para eles. Mas parece que eles nao tem tempo
de ouvir a gente, ou pensam que ja sabem tudo.

Os doentes tmpossibilitados de falar sobre os seus
problemas ou mesmo de chamar aZguem por essa cam-

painha, que nem o paw, nao tem condtgoes de facarf
sozinhos.,

Sintetizando,pode-se dizer que a necessidade de comunica-

¢ao expressa pelos integrantes dos grupos "A" e "B" visa, sobre-
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tudo, a saber como o paciente se sente; quais as suas  preocupa-
¢oes, receios ou desejos; esclarecer dividas e servir de agen-
te intermedidrio de comunicagao entre o paciente X familia e

paciente X equipe de safde.

Embqra os informantes nao chegﬁém a menéidnar a _palavra
"controléf, ao justificarem sua neceésidade de "acompanhar o
que estd acontecendo com o paciente e de tohar providéncias.pa4i
ra que nSollhe falte néda"; sugerem preocupagao nao sb com - é
vigilancia, como com o controle da qualidade da assisténcia pres
tada ao paciente.'A vigilancia é controle.realizados_porv ambos
0sS grupos, "A"-(pérticulares) e "B" (previdenciarios), referem%\
se, basicamente, a preven956 de riscos, estaﬁdo poftanto,relacio—

nadcs é'seguranga do paciente, conforme depoimentos abaixo:
Grupo "A"

Nao. posso dezxar meu marido soztnho, afinal a gen-

te nao sabe o que pode de uma hora para outra acon

tecer com ele. Ha poucos dias, quando voltavamoa

dos exames radioldgicos, ele desmaiou, se nao fos—
se eu. dar alarme pedindo socorro, como o pessoal.
ta saber disso para prestar- Zhe os cuzdados a tem—
pq de salva lo?

Temos uma refponsabzlidado muzto grande com o do- ~
ente que fzca em apartamento, _porque o. pessoal da-

qui ja esta acostumado a deiza-lo por conta da
familia, e sb vem ao quarto quando solicitado . ou
para realizar aZgum tratamento passado peZo médi -~
co. o
“Para que o pessoal se interesse e cuide bem do
nosso doente, € importante que a famtlta esteja

sempre presente.

Grupo "B"
So faz  trés dias que estou aquti com meu patl, mas
ja me sinto cansada, porque nao consigo me desli-
gar da preocupagao com o soro, para nao sair da

veta e para ele nao arrancar essa sonda do nariz.
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7Cada vez que vejo um doente amarrado na cama ou
.sofrendo nas maos _de algumas enfermeiras,' - me
convengo de que - nao da para deixar doentes como
minha irma, que nao pode nem ao menos falar para
pedir ou se queixar, sem uma pessoa da familia
acompanhando. '

0 doente ficando com aZguem da famzlza tem mato
res possibilidades de ser matis bem atendtdo, de
modo a nao lhe faltar nada.

A preoéupagéo en héo deiXaf o paciente “sdzinho"ﬂchegal a
gerar conflito entre os previdencisrios, diante da heééssidade
de se afastarem pafa resolver problemas externos, ou mesmo para
tomar alguma refeicao fora do Hospital, pelo receio de que algo
"desagradavel" possa acontecer ao-.paciente em sua aﬁséncia,'cé—

mo nos exemplos abaixo:

Estao-me cobrando a guia de internagao do  INPS
para minha esposa que entrou pela emergéncia,mas
" ngo pcsso sair, deizxando-a sozinha nessas condi-
goes em que ela se encontra, tenho medo que ela so-
fra uma erise forte de vomitos e nminguém veja,ou
nao possa vir atendé-la de imediato.

Faz duas semanas que estou acompanhando meu ma
rido, preciso ir em casa, deixel meus filhos pe—
qiier.os s6 aos cuidados da mais velha (de 12 anos),
mas tenho receio que, em minha auséencia, detxem
passar a hora dos remédios, ou que ele seja des-
prezado, ou mesmo amarrado, pelo fato .de ele ainda

estar muito irrequieto e dar muito trabalho.

A préocupagéo em_néoise afastérwda1cabeceira do pacienté
ndo € exclusiva dos que acompanham OéApaciehtes previdendiérios,
mesmo‘os familiares que contratam pessoal particular pafa cola-
borar nos cuidados do paciente internado em Unidade particular_
nao se afastam do quarto do pédiente. A esposa e a filha do pa-
ciente do apartamehto-703, por exemplo, contavam com.um Técni-
co de Enfermagem prestando sefvigo durante o dia e doié Aten--
dentes se revezando nos plantoes noturnoéu'e,apesar disso, per-

~maneciam ao lado do paciente as 24 horas em sistema de rodizio .
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entre as cuas.

A concepgac expressa pelos familiares de alguns pacientes
de que a assisténcia a estes oferecida & incompleta leva-os a
se interessarem em participar da realizagéo-dos seus cuidados,
visando ndo apenas a complementi-los, como também contribuir para melho

ria de sua qualidade. Dail os seus argumentos:

Grupo "A"
86 quem conhece esse ambiente de hospital _pode
ter idéia do que significa deixar um doerte 86 aos
cuidados do pessoal..., eles sao poucos para atens

der tantos doentes. Quando o patil ligava a campai-
nha querendo fazer xzixt, por exemplo, a gente ti-
nha que atendé-lo, porque quando aparecia. alguéem,
ele ja nem se lembrava mais o que desegava. '

N50 sei se vou poder ajudar em algum cuidado da
mae, mas para 1sso, tmagino que o Hospital tenha pes—
soal preparado, o zmportante ¢ poder dar—-lhe uma -
forga e tomar provtdenczas para que nao Lhe falte
nada. : L=

A familia precisa colaborar na assisténcia ao do-
ente, porque o pessoal aqui e pouco, nao da .conta
de atender todas as solzcttaﬂoes dos doenteo;

Aqut o pessoal & ottmo, todos tem muito boa vonta-
de, mas se vocé qutser garantir uma boa assisten-
cta ao doente, a familia tem que assumir parte de
seus cutdados, os mats simples, ou contratar. pes-
soal particular para isso, como nés fizemos  para
o pat. ‘ '

Grupo ng" v | ‘ '.'4 .

Se o doente estiver prec etsando de ajuda com muita

freqﬂencta,'e necessarto que fique umc pessoa da
familia com ele, pots o pessoal aqui, alem de  ser .
pouco, parece que ja vive cansado, ndao Lliga mut

to; passam mais tempc na salc deles ou do lanche
do que nas enfermartas e alguns se aborrecem quan
do a gente vai chama-los.

Sabemos que as enfermeiras sao muito ocupaaas, mal
ddo conta de aplicar os remédios aos doentes; e
por 1sso’ que queremos ficar ajudando a cuidar de-
le, po¢s 86 assim podemos garantir que o mesmo



85

nao sofra tanta privagao.

Por mais que o pessan se esforce para dar os cui-
dados completos aos doentes, acho que nao conse-
gue catisfaze~los totalmente, porque eles sentem
falta de aconchego famtlzar. Mew marido, por exem—
pZo diz que so eu seil o Jeztznho que ele gcsta de
ser cutdado.

Para um doente grave que nem minha 1rma se recupe
rar s6 os remédios e a f@szoterapza nao sao suft—
cientes, & preciso tambem muito incentivo e apoio
da familia, a fim de adquirir forgas para reagir.

A caréncia de pessoal de enfermagem para assumir os cuida- -

dos do paciente foi uma queixa constante nas declaragoes dos
informantes de ambos os grupos "A" e "B", ao justificarem a
necessicdade de complementacao da assisténcia ao paciente, es-

pecialmente nos casos de demora ou nio atendimento do pessoal
de enfermagem as solicitacoes do' paciente. Nesse sentido, parti-
culares e previdenciarios divérgem apenas na forma pela qual
um e outro grupo justifica sua necessidade de acompanhar. ~ Os
primeifos referem caréncia da assisténcia oferecida ao pacien-
te justificando com o déficit de pessoal em servigd, enquanto
os ultimos faéem o mesmo- tipo de queiﬁa, insinﬁando,porém, um

certo descaso dé equipe hospitalar.

Entfe as justificétivas ao ‘por que acompanhar, permeia a
idéia de que a pessoa que se hospitaliza torna-se "fragil, ip-
defesa e dependente"”, necessitando, portanto, de alguém. ' ligado_ 
afetivamente a ela, para atender aos seus interesses _ relativos

a assisténcia hospitalar.

Finalmente, hd acompanhantes que estao junto ao  familiar
"internado por solicitégéo expressa da equipe hospitalar, ou se-
ja, do médico, do enfermeiro da Unidade ou a pedido da -~ Diregao

do Hospital. Exemplo:
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Estou aquil porque o médico de meu irmao pediu que
viesse alguém da famflia ficar com ele, ate ele
melhorar e nao haver matis perzgo de ele pular pela
ganela.

Vim para c¢d a pedido da enfermeira chefe, depois
que meu marido fot operado e estou torcendo para
me deixarem ficar até a alta dele.

Como nao foti possivel conseguir um  apartamento,
falamos com o Diretor do Hospital e ele autorizou
ficarmos com a mae aqui mesmo nas enfermarias de
JNPS : ’
Na opiniao dos informantes supra citados, a solicitacao
da equipe visa a assegurar uma vigiladncia constante ao paciente,

a fim de evitar acidentes e okter colaboracgao nos cuidados do

paciente.

Apesar de muitas das respostas ao ''por que acompanhar' ' serem
comuns a ambos os grupos, "A" e "B", existem algumas coloéagaes
que retratam mais especificamente.as condigoes em que se encon-
tram cada grupo no contexto hospitalar. Enquénto os particula—.
res expressam, por exemplo,maior preocupagéo com a qualidade - da
assisténcia prestada ao paciente, os previdenciérios preocupém-'.

se com a quantldade minima necessaria de atengao e cuidados as-

segurados ao pac1ente, de modo que estes "ndo scfram privagoes"

As razoes que levam'o individuo a acompanhar referem-se, por
tanto, as necessidades do paciente e do prdprio acompanhante e
familia, assim como do servigo, que sofre a caréncia crdnica de

pessoél de enfermagem.

O Papel do Acompanhante

Ao ingressar na Unidade de Internacao, as pessoas que

acompanhavam o paciente nao demonstraram uma idéia muito exata
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do papel que lhes cabe desempennar-junto’ao paciente hospitali-
zado. Quanto aos objetivos pelos quais foram levados a esta funcgao,
contudo, parece ndo haver dividas. Todos demonstraram o deséjo
de oferecer apoio integral ao paciente e contribuir para . que
este seja prontamente atendido em suas necessidadés 1ndependen
temente da situacao diagnGstica, estado geral e de sua c1a531f1
cagao em particular ou previdenc1ar10.

Embora os objetivos de ambos os grupos, "A" e "B", se
jam comuns, apenas.o grupo "B'" tem suas funcgoes definidas em
normas internas da Subdivisao de Enfermagem, conforme descrito
anteriormente. Os particulares vao agindo cada um ao.seu modo,
de acordo com seus objetivos e circunstancias que requeiram sua

acdo imediata em beneficio do paciénte. A exemplo disso, uma jo

vem que acompanhava sua mae desabafou:
. G

- ainda nao sei bem o que devo fazer pela mae, mas

estou dzspouta a fazer tudo o que for pos saveZ pa-

ra ela nao se oenttr sozinha e poder recuperar-se

logo. . :

Entre outras funcoes que, na opiniao dos informantes, Lo
acompanhante & impulsionado a desenvolver, foram selecionadas
-as declaragGes abaixo, pelo fato de terem sido estas menciona-

das por mais de um participante, embora com expressoes diferen-

tes, mas com igual sentido.
Grupo "A"

- Acho que minha fung¢dao aqui é mais de dar apoio
e conforto moral a meu pat, mas a gente termina fg'
zendec quase tudo que ele necessita, porque,ao cha-
'mar o pesscal, eles demoram tanto para atender;que
ngo da para esperar.

- 0 ano passado, meu marido esteve internado em ou-
tro Hospital e la nao deixavam eu fazer nada por
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ele. Mas aqui o pessoal nao se incomoda, ao con-—
trario, acho que gostam que eu ajude, pois muitos
cutdados deixam por minha conta, como o banho dele
no chuveiro, alimentagao na boca, bota-lo para an-
dar . e fazer nebulizagao.

- Ninguém me falou nada, mas entendo que o papel
dos familiares aqui com o doente é mais no sentido
de lhe dar uma forga pelo nosso apoio e carinho, o
que certamente resultard em mator Seguranga e tran—
qllilidade para ele.

GI’UPO " B "

- Nao sei o que o pessan daqui espera de mim, mas
nés (eu e o marido) estamos tao agradecidos por me
deixarem ficar com ele que fago tudo que depender
de minha ajuda, ndo sé para mey velho, como tambem pelos
que ocupam aquela cama vizinha.

- Vim para o. Hospztal pensando que ia 8o fazer com~
panhia ao meu avo, mas _querem que a gente faga tudo -
pelo doente; a gente nao pode sair nem um pouquinho
da enfermarta. ' ‘ oo~

~ Quase ngo ocupamos © pessoal daqwl_, pois em tudo de que
meu pail precisa eu procuro atendé-lo, desde as coi-
sas simples, como: dar agua, ajudd-lo a vestir-se,

levantar, sentar ou andar; alimentar-se e atender a

. suas necessidades com o papagaio ou comadre. - Ate

mesmo o remedio de pingar nos olhos e uma . pomada

de passar nas costas - deZe fieam sob minha respon-—

btlzdade. '
Embora nao haja obrigatoriedade ou gqualquer compromisso

ermal quanto ao cumprimento de atividades do acompanhanﬁe jun-
_to‘ao paciente parficular, observa—senqﬁe,na‘prética,néo ‘exis—”
tem‘diferengas significativas ehtre as fungoes de um ou outro
grupo. Tendo em vista a escassez crdnica de pessoal de enfe?ma—
gem nas Unidades de Internacgoes em geral, os particulares (gru-
pO‘;A")'por forca das circunsténcias,assumem quase as mesmés

responsabilidades do grupo "B".

' A propdsito, uma senhora insinuou em tom de brincadeira:

’ ) » ~e ~ .
- Vou sugerir que nao cobrem nada referente as mi-
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nhas diarias aqut, pozs estou trabalhando para eles
ganharem.

No ANEXO'I, onde foram registradaé pelo proprio acompa
nhante as atividades por eles desenvolvidas, em um periodd de
24 horas, pode-se ter uma idéia do exposto.

Cpntudo; existem algumas atividades exercidas mais espe
cificamente pelos que acompanham os pacientes previdenciﬁrios,
como as de limpeza pessoalke ambiental do paciente. Aé demais
atiVidades diferem apenas quanto a freqﬂéncia com que sao reali
zadas. S3o os familiares dos pacientes previdenciarios 0s que
maisvcolaboram_nos cuidados de enfermagem, mas, paradoxalmente,
este € o grupo Cuja presenca tem sido rejeitada‘oq ignorada pbr
muitos profissionais, lembrados apenas quando se comenta sobre
os problemas que estes ocasionam nas Unidades de InternagGes.

Os culdados com o paciente em soroterapia e/ou somk@ems,
em geral refletem uma grande preocupacdao dos acompanhantes. ~de
ambos 0s grupos, assim como os aspectos relativos a alimentagéo
e seguranga do paciente. Exemplos de algumas situagGés nesse
sentido: ‘ | |

Uma senhora idosa costumava dormir todas as manhés no
diva do acompanhante, indiferente ao movimento e bafulho da'Unif
dade naquele horario; ao indagar ao seu esposo sobrelo que ha
Vla com ela, ele a chamou carlnhosamente dizendo: '"minha velha,
jE 550 onze horas e témos visita'. Despertando, ainda sonolenta,
esta foi 1bgo se justificando:  |

- Parece que fuz picada pela mosca, po¢s estou éeﬂ

pre com somno. Mas o problema & que tenho passado

as noites acordada vigiando esses soros (dots fras
cos em um mesmo equipo) e esta sonda que sat do

pulmao dele. Tenho medo que termine o 1iquido e

ntnguem veja, ou mesmo que ele adormega e estas

coisas saiam do Zugar. Durante o dia nao me zncomo

do porque ele estd acordado e tem pessoal  sempre
passando nos corredores.
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Qutra senhora comentou sobre as dificuldades que sofrera
ao solicitar autorizagdao de acompanhante e questionou:’

- Nao entendo porque ainda nao liberaram a entrada

de acompanhante para todos os doentes que tem pro

blemas serios que nem meu patl, que nao consegue se

alimentar sozinho e aquele senhor do lado fica amar

rado o tempo todo para nao arrancar 0 soro e esse

canudo do nariz (sonda nasogdstrical), da uma penal!

0 pat, se nao fosse a gente ter lutado para conse

guir permissao de vir dar a comida dele na boeca,

nao estaria melhorando- tao rapido, porque sem ali

mento a pessoa nao pode se recuperar, ndao acha? Mas

1550 exige pactiéncia e dedtcagao, a gente sabe que

as enfermetras sao poucas, por isso nao podem pas

sar muito tempo com um sé doente, tem que se divi

dir com o0s outros, por isto deviam abrir mao para

0s que precisassem de ajuda da familia.

Na falta de um programa de orientagao dirigido ao acom
panhante, para exercer suas funcdes conforme descritas, a forma
de aprendizagem utilizada por ambos os grupos, ocorre, geralmen
te, por 'imitacdo'", isto €, através da observacado direta de como
o funcionidrio desenvolve os cuidados com o paciente, ou por ex
peri€ncias anteriores com pessoas enfermas. Alguns afirmam ter
recebido da "enfermeira" (auxiliar de enfermagem) apenas reco
mendagOes ‘quanto ao controle do soro para nao 3air da veia dopa-
ciente e manter o gotejamento, assim como para avisar a enferma
gem sobre o término do 1iquido ou qualquer anormalidade com o mesmo.

Somente um acompanhante do grupo "B" informou que a en
fermeira da Unidade havia-lhe ensinado realizar os exercicios de
reabilitacdo de sua irmad que sofrera hemiplegia em conseqiéncia de um aci
dente vascular cerebral; também uma senhora do grupo "A", que fazia ta
potagem em seu esposo, afirmou ter aprendido com o médico do paciente.

Mesmo sem uma orientacgdo dirigida ao acompanhante, al
guns chegam a desenvolver cuidados especializados que, alem de

exigirem maior responsabilidade, requerem uma certa habilidade para

- executa-la, como por exemplo: aspiracdo de secrecdo bronquicas; ali
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mentagao por sonda, nebulizacao, entre outros.

Quando indagados se gostavam de realizar aquelas tarefas,
os acompanhantes apresentaram diferentes respostas; uns afir-

marams:

-~ Acho bom, porque é uma forma de passar o tempo -
mais rapido.

F importante a gente ir-se envolvendo com 08
cutdados do doente, pois se precisar continuar em
asa, ja nao vamos ter muita dificuldade, nao e?

- AZguns cuidados a gente faz porque nao tem ou-
tro jeito, mas nao é nada agradavel, como lutar
com comadre, dar comida ao doente por esta son-
da, ajudar o doente a cuidar da colostomia etc.

- Gosto de ajudar, fago tudo que for preciso, es-
tando ao meu aannce, mas nao concordo que o0 pes-—
soal se aproveite deixando todos os cutdados do
doente por conta do acompanhante.

Necessidade de apoio e orientagédo

Para desempenhar satlsfatorlamente 0 seu papel, os acom

3

panhantesrwce551tam de apoio e orientacao. Os informantes dos
gTupos ”Aﬁ e '"B" foram unanimes em afirmar ser imprescindivel
nao s6 o époio da'équipe, como também de seus familiares, com
0Ss quais necessitam diVidirvsuas preocupacoes e responsabilida-

des. E oferecem alguns exemplos:

- 0 momento de mator aflzcao que passez nessa ex-—
periéncia nao foi o acidente em si, porque nao me
pareceu grave; o pior foi a entrada de minha irma
no Hospital, entregue aquelas _Ppessoas estranhas que
. nao me davam nenhuma satisfagao. 0 indiferentismo
daquela gente sé aumentava minha preocupagao. Ao me
mandarem esperar 1la fora pelo resultado do RX, sen
ti-me totalmente desolada. Enquanto aguardava,  ten
tei desesperadamente telefonar para alguém da fami
lia, a fim de que viessem nos dar uma forga; quando
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o primeiroe chegou, ja pude me sentir mais alivia-
da, ‘

~- Passe? por um grande sufoco m7d@afm7qu@1”W7ftcar
com minha sogra em substzéﬂtgao a filha dela, que
estava muito cansada. Nesse dia ela teve uma he~
‘morragia; dai o médico resolveu operd-la de novo;
fiquei muito perturbada, nao podia ficar com aque-
la responsabzlzdade so comigo, principalmente por-
que, da primeira vez, so abrtram e fecharam a barri-
ga dela, dizendo que erq cancer. Deti gragas a Deus

quando apareceu uma irma dela, que também ficou
sabendo de tudo e concordou com a decisao do medi-

CO.. .

-~ Nessas ocasides tao dificeis, prznczpalmente pa—
‘ra quem nunca passou por essa experiencia, & = im-

< portante a compreensao e aguda do pessoal do servi
co e também da familia, pois fica muito pesado pa-
ra quem assume. o tempo todo sozinha; nesse ponto,
felizmente, minha familia é muito legal.

- Imaginava que, ao chegar aqui, vindo do interior
com meu marido para se internar, todos iam nos dar
atengao; mas so depois de muito penar, falando com

um e outro foil que chegamos ao Doutor e ele mal
leu o bilhete que traziamos do médico de la, dis-
se que era caso de 1nternagao e mandou a gente .

agir, até chegar aqui. Nao imagina o que sofremos..

Em relagao ao apoio que o aéompanhénte requer da famiiié;
»tbdoé os»participantes do estudo demonstraram ter _Sido cor-
respondido\>Alguns ressaltaram o grande sentimento de solida-
vriedade familiar aos seus apelos ou do paciente.\Mesmo os  que
residem mais distante diziam ndo medir sacrificios péra dar a
sua colaboracgao no.encargo.de apompéhhar o} paciente. Assim,_Do_
‘na Jacinta ("B"), por exemplo, diz ter pedido "auxilio" ‘paré
'Viajar de Santos (SP) até aqui, ‘a fim de acompanhar.sua mae, que
foraghdspitalizada,vitima de um acidente vascular cerebral. Do-
na EStelita,aos 77 anos, se desldcou do Rio Grande do Sul para

acompanhar um irmao, portador de um - carcinoma de prostata.
. ) : I

Em caso de hospitalizacgao, observa-se que a familia cana-
liza suas atencoes em torno da pessoa enferma. A maioria. procu-

ra nao sdé visita-lo, como também se manter informada de sua  evolu-
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éao, através de telefonemas(nlmeSM)de¢mm,comunicagéo fortuita'
bela janela. Um exemplo & o caso de dona Marcolina, uma g¢rande
queimada. Suas filhas, impossibilitadas de visita-la, vinham
para o patio do Hospital e ficavam horas nos bancos da praci-
nha, na expectativa de obterem noticias (pela janela){através de

uma irma 'que ficara como acompanhante.

A atencao da familia pode chegar até a‘altefar o ritmo . de
vida dO'acoméahhaﬁte no hOSpital.‘ViSitaﬁdO o apartamento 713,
tive dificﬁldades.de entrevistar a acompanhante;.devido as cdng
tantes interrupgoes desta, para atender ao telefone, A mesma de-

;

sabafou:

- Desculpe as interfupg5es, mas & inerivel como nos
sa familia se envolve e se preocupa com a recupe—
ra¢ao do pati. Todos querem receber noticias diarias,
mesmo‘sabeqdo que estou aquil e qualquer problema lhes i
comunicaret.

A necessidade de orientagao do acompanhante quanto~ao‘ seu
papel pode ser percebida ao observa-lo alguns momentos apds a
sua éhegada ao quarto do paciente. Ele procura;por ﬁiniciatiQa
propria, reunir as inﬂnnwgaeSckzque necessita junto aos compo-
nentes da équipe hospitalar, ou com outros acompanhantes. ,Coﬁ
iSUDViﬁla-compreender alguns aspectos relacionados a dinémica
de funcionamento hospitalar, para melhor se familiafizar "~ ao
'ambienté. E comum se encontrar anatomguﬂmntes 'previdéhéiérios no
vPosto.de Enfermagem em busca de orientacao quanto ao horario de
visita médica, datas e horarios da realizacao de exames do ‘pa-
qiehte, horario de refeigaes e de visita social, entre outras.
As respostas al obtidas nem sempre os satisfazem completamente,'
ievéndo;os a recorrer aos companheiros mais experientes da Uﬁi—

dade, ou aos vizinhos de quarto que possam melhor esclarecer

suas duvidas.
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As Unicas orientagoOes realmente oferecidas aos acompanhan-
tes de pacientes particulares referem-se a localizagao do Pos-
to de Enfermagem, Copa e como utilizar a campainha - para
qualquer necessidade do paciente. Os acompanhantes dos pacien-
tes previdenciirios sao orientados sobre as limitagSes da auto-
rizagab que lhesé& concedida e  as exigéncias.disciplinares a
serem observadas na Unidade de Internagéo; Exemplo de.um auxi-
liar de.eﬁfefmagem conduzindo um paciente recém-admitido e res-
pectivd.acompanhante 10 setor particular:

- Meu nome é Anita, este & o seu quarto, aqui fica
o banheiro, aqui a campainha para quando desejarem

se comunicar com a enfermagem, quando precisarem
de alguma coisa. 0 Posto de Enfermagem,como os se-
nhores viram, fica ao lado do rol de entrada dos
elevadores e a Copa,em frente. Qualquer necessidade,
use a campainha e qualquer duvida, estamos a sua
disposigao. )

No setor previdenciario, o enfermeiro da Unidade & . quenm

geralmente faz a entrega da autorizagao do acompanhante, e pro-

cede mais ou menos assim:

- Sephora Uchoa, esta é a autor¢4agao para Senhora
acompanhar seu marido. A sua fungao aqui sera a de
colaborar nos cutdados de seu pactente, portanto nao
deve ausentar-se do quarto, a nao ser em caso de
extrema necessidade. 0 unico _conforto que o Hospi-
tal oferece ao acompanhante ¢ uma cadeira comum,
mas nao sera permitido o uso da cama dos pactenteb.
Guarde com cuidado esse documento, porque sem a
apresentagao deste aos porteiros . e ascensoristas nao
serq permitida a sua entrada. Entendeu?

A caréncia de orientacgao pode levar o acompanhante a ser
. . . -‘, : v _
surpreendido, quando o paciente sofre intercorrencias clinicas,
Por nao estar ciente das possiveis complicagoes que o paciente
~
esta sujeito, quando isto ocorre, pode afeta lo ao ponto de de-

sestruturar-se em001onalmente, caso nao tenha passado anterlor—

'mente por experiéncias semelhante$%>0 caso do paciente do quar-
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to 502 constitui um exemplo tipico do exposto Em uma das oca-
sides,  sua esposa tentava ajuda-lo a levantar-se da cama (no
69 dia de pbs-operatdrio), quando ocorreu uma deiscéncia de pa-
rede, com perda de grande quantidade de liquido ascitico, mais
secregao sero-sanguinolenta pela incisao cirtrgica. Assustada
com o quadro, esta entrou em panico e posteriormente revelou:
- Fiquei apavorada quando vi que a operagdo  dele
‘egtava-se abrindo, nem sei como o larguei na cama
e sat gritando pelos corredores pedindo socorro!
Quando o Enfermeiro veio olhar, so fez cobrir  com
» hd » 0 .
o curativo que estava caido e disse que ta chamar o
medico, e que era assim mesmo. O medico chegou, fa-
lou umas coisas que nao entendi, disse tambem que

ja esperava isso e que nao aditantava costurar de .
novo, porque nao iam segurar o0s pontos.

Nenhum programa de orientacao sistematizada dirigida aos
grupos "A" e "B" foi desenvolvido durante o periodo de coleta
de dados. Em outras palavras, nao tem sido viabilizada ativida-

des em nenhum dos setores particular ou previdenciario.

Em entrevistas com dezenove(acompanhantes, oito do grupo
"A" e onze do grupo "B", cujos pacientes haviam recebido alﬁa
por « ocasido  das visitas 3s unidades de internagao, cons-
taUnrseique todos tinham alguma davida quanto a problemética de
satde .do paciente. As diividas se referiam especialmente ao ~di- .
égnéstico conclusivo, continuidadé de seu trataméntoSe cuida-
doé,quando do seu retorno ao ambiente familiar. Os écompanhan—
tes dos pacientes particulares, apesar de considerados. "mais’
esclarecidos" demonstraram praticamente és mesmas necessidades
de-Orientégao, inclusive alguns acompanhantes de pacientes.créev
nicos tiﬁham conceitos errdneos ou duvidas a esclarecer. A se-
nhora Irilene, por exémplo, ja estava com a receita do espoSo,
con?alescente de.uma trombose cerebral e nao tinha recebido es-

clarecimentos quanto ao modo de usar a medicagao prescrita e
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ainda tinha dividas quanto a dieta, tipo de exercicios fisicos

e vida sexual que o marido poderia ter dali'por diante.

Além disso,poucos,tinham‘conhecimento do que .fora reélizédo

com o paciente durante a inﬁérnaggo,'do porqué e péra qué. Oou-.
ros nao tinham idéia de cbmo ocorre o processo. . de alta do pa-
ciente e ficavam aguardandé até os UGltimos instantes pela opor-
tunidade'de receber alguma orientagao mais especifiba, ‘étravés
do médico'bu_enfermeira, o) que,em geral, nao ocorre, a menos'qué

haja uma solicitagao especial do paciente ou acompanhante.

Quando interrogados sobre que tipo de orientagéo‘v deseja-
riam ter fécebido; oS mesmos apresentaram sugestoes. Entre es-
tas incluiram: donhecer O pessoal qué trabalha na unidade de
internacao onde permanecem com o paciente, ser informado sobre’
o tipo de doenca do paciente, sua'evolugéo e perspéctiva de
cura; tipo de tratamento e cuidados de que ele necessita, tipo de
colaboracao que podem oferecer ab-pacienté e a equipe; modo de
realizar alguns cuidados mais complexos e cuidados a serem ob~

servados apds a alta do paciente. Exemplos:

- A gente fica um pouco desornentada ao chegar
aqui, seria O6timo se nos apresentassem o pessoal do -
local aonde ficamos com o doente; afinal tem tanta
gente de branco, a toda hora entra uma cara di fe-
rente, dai nao da para saber . quem e quem, pOLS nem
cracha usam.

~ Achei muito ruim os médicos térem decidido operar
meu marido sem terem ewplicado direito o problema de-
le; nos sabiamos que ele sofria dos rins, e o médi-
co so falou que com a operagao ele teria chance de
ficar bom, mas isso nao aconteceu..Por isso & bom
que o doente e a familia sejam conscientizados sobre a@
verdadeira doenga e chance que ele realmente tem de -
ficar bom,

- A gente notd que o pessoal ndo gosta de dar mutta-
sattsfagao sobre o que faz com o doente. Mas se-
ria importante se fossem explicando direitinho cada
tratamento ou cuidado realizado, digo pelo. menos
dqueles que devem ser conttnuados em casa, a fim
de que mnao tzvéssemos medo ou dificuldades em ajudar
o doente. .
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- 0 pessoal g espera que a gente faga tudo pelo
doente, mas nem chegam a falar em que podemos co
laborar; fazemos alguma coisa porque temos boa

vontade e ndo _se pode ficar s6 na dependércia . do
pessoal, que é muito ocupado. ) R

A Experiéncia de Ser Acompanhante .

Ser acompanhante & uma’experiéncia sofrida’ segundo os fa-
miliares dos pacientes internados., Porém todos a reconhecem co-

mo importante para o bem-estar e recuperagao do paciente.

Para os integrantes do grupo "A" significa:

- A experiéncia de ser acompanhante é muito sofri-
da, porque a gente compartilha dos mesmos sentimen
tos do doente, com um envolvimento muito projfundo,

por ser parte do nosso sangue, mas & também = uma
forma de gaﬂﬂwzrum atendimento satisfatério ao do-
ente.

- Para o doente é muito bom, porque tera a presen—
ga constante de um rosto famzltar e uma mao amiga
que Lhe garantzra 0o apoic necessdario. Para quem
assume tambéem ¢ bom porque a+ende<1um2necesstdade
pessoal, mas nao deixa de ser sofrido.

Os do grupo "B" consideram:

G

- 'Acompanhar a mae, sinto que e uma coisa boa para
> ela, por 1sso estou aqui, a despeito de todas as

dificuldades que tive de enfrentar, como conseguir

a permissao do enfermeiro para i1sso, as noites mal

acomodadas . e cansago geral, Acho que vale a pena

qualquer sacrzftczo para tentar: aguda la a wvencer .
- mais esta fase dificil de sua vida.

- Quando os  acontecimentos §4do esperados e o doente

esta bem, acompanhar nao é problema, mas quando
surgem complicagoes, como aconteceu com o0 marido,
e uma barra; é preciso muito nervo para a gente

tambem nao se desequzlzbrar.

- E sofrer junto com o doente, mas compensa porque
a gente fica informada do que esta acontecendo e
vai lutando para que nao lhe falte nada.

- Esta sendo uma experiencia muito dura ficar dia
e noite, nessas condigoes, sem nenhum conforto; te
nho suportado porque sinto o Jquanto é tmportante
para mznha irma fzcaﬂmos aqui ao seu lado. - Acho
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que a gente passa enargza positiva para ela. E Zsso

me contenta,

Como se observa, ambos o0s grupos compartilham as mesmas
idéias, cada um, naturalmente, dentro de uma dimensio especifi
ca. A experiéncia & retratada como uma prova dificil,. porém
muito importante para o paciente, para.si e demais familiares.
Isto porque, segundo sua concep¢ao, a presengca de um familiar
junto ao paciente hbépitalizédo, alem de refletir apoio e segu
ranga, representa um fator de melhoria da qualidade-da aséistég
cia que lhe & preétada. |

O acompanhante, durante sua permanéncia no hospital, de
senvolve uma série de sentimentos e experiéncias due : envdlvem

expectativas, ansiedade, preocupagoes, incertezas e receios.

A decisao de acompanhar um familiar que se hospitaliza
constitui motivo de grande expectativa e ansiedade em torno da

situacao, principalmente em relacao ao ambiente hospitalar.

A sua chegada a Unidade de Internacgdo para admissdo do
. * . - . - . . : .
paciente, em principio, corresponde a um certo alivio de suas
tensoes, alegam os informantes. Isto porque equivale ao término
de uma longa trajetoria destes, pelos ambulatérios,laboratdrios
e consultdrios (médico, servigo social e enfermagem), ou mesmo
aguardando, no Pronto Socorro, um leito vago. Uma vez em seu
quarto, ambos desenvolvem um sentimento de segurancga e de pro

priedade de seu territorio, conforme declaram:

- Agora parece que ckegamos a um Porto Seguro, Jja
ndo suportavamos mais tanto vai—e-vem ate _chegar
aqui. Esperamos que, daqui por diante, o que prect
sar para o patl, seja realizado por aquti mesmo. .

- 0 senhora, que alivio chegar aqui, depois de pas
sar 30 horas de espera no corredor do Pronto Socor
ro, com ninha mde em cima de uma maca e eu de pe
ao seu lado, aguardando um Zebto vago, & como se
saissemos do inferno para o céu.
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Com o passar do tempo, os acompanhantes, especialmente

0s pertencentes ao grupo "B", comecam a sentir os reflexos da
carénéia de recursos necessirios.ﬁ sua permanéncia dioturnamen

te na Unidade de Internagao. Passam entdo a se quelxarem sempre

que tém oportunldade.

A imagém que cada acompanhante possui do ambieﬁte hospib
talar tem grande influéncia em sua édaptagﬁo e, conseqlentemen
te, em sua cdntribuigﬁo para o.ajustamento do,paciente. As  im-
preSsSeé de ambos os grupos, conforme as expressam abéixo, reve

lam suas percepgoes acerca do hospital, geralmente negativos.

- Acho que nao ha quem ndo tenha medo de Hospital.

Eu, pessoalmente, de tanto ouvir minhas clientes

(do saldo de beleza) contarem histérias tristes dos

Hospitais, com casos de impericia e falta de calor
humano do pessoal que ali trabalha, fiquei pertur

badissima ao ser confirmada a necessidade de in
ternagdo de meu marido. Procurei, no entanto, nao.
deixar transparecer para ele o meu receio e,feliz

mente, estamos vencendo as primeiras barreiras.

- Quando se fala em Hospital, creio que, para mut
tas pessoas como eu, vem logo a ideia de dor, so
frimento e morte, Vivi um pesadelo ao provzdenczar
a znternagao de minha mae. Esforcei-me o mamzmo pa
ra ndo contagid-la com os meus grilos, mas so  de
pois. de alguns dias aqut, pude relaxar e conversa
mos sobre isso numa boa. -

- Eu nao tinha boa impressao de nenhum Hospital,
para mim, eram todos sujos (contaminados) e baru .
lhentos. Mas, felizmente agora posso testemunhar
que nao & bem assimj pelo menos aqui nos apartamen
tos a limpeza é rigorosa., E se nao fosse a proximZ
dade com o Quartel do Exército, nao percebzamos ne
nhum barulho. :

~ A gente ndo pode reclamar, mas e uma tristeza. O
problema do silencio que é violentamente quebrado
pelos funcaonarzoq que batem as portas e conversam
alto, em flagrante desrespeito aos enjermos; sem
contar com falta de condigoes para que precisa per
manecer com o doente, que nem eu. »

- No tnzcto a gente estranha tudo, prznczpalmente
0 convivio cem outros doentes, o automatismo e ate
a cara feia de algumas pessoas que trabalham aqut,
mas com o tempo, a gente acostuma e sente que [fot
‘tudo util e mutto oportuno, por nao deixzar o cotita
do do doente sd nas maos de estranhos.
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A forma pela qual ocorre a hospitalizacgao do paciente
também interfere de maneira significativa em seu ajustamento e
~equilibrio emocional, isto &, se programada para um tratamento
eletivo, ou através de uma internacao de urgéncia. No primeiro
caso, ele ndo & pego de surpresa e tem tempo para se preparar
psicologicamente para tal. Portanto, o seu nivel de ansiedade -
geralmente nao chega a provocar grande estresse, possibilitando
-lhe um controle mais racional de suas emogdes:

~ B muito dificil a sztuagao de quem acompanha uma

pessoa doente na familia porque a gente ndo compre

ende direito o que acontece com o doente, entao so

pensamos coisa ruim. Mas o certo é que, se ele nao

contar com a nossa ajuda e confianga, ele pode §0

frer muito matis. .

‘0 mesmo ndo ocorre quando a internagdo € de  urgéncia.
Em tais circunstancias, as pessoas que acompanham tendem a . des

controlar-se emocionalmente, dependendo naturalmente da gravida

de do caso e da estrutura psicoldgica do acompanhante.

Exemplo de experiéncias nesse sentido:

- Agora que tudo passou, da para comentar o sufoco

que a gente sofre quando tem de acompanhar um ente’

querido que adoece de repente, como aconteceu com

minha mae. : :

A competéncia profissional da equipe hospitalar corres.
‘ponde a uma preocupacao de ambos os grupos de acompanhantes. Os
particulares, no entanto, revelam maior preocupagao com a quali-
dade dos servicos médicos prestados a seu familiar, na medida
em que procuram ser atendidos por médicos conhecidos da familia
e de sua confianca. E quando ocorre de pegarem um desconhecido,
buscam informacoes sobre a opinido dos que o conhecem, quanto a
sua maneira de atender os doentes e familiares, bem como sobre

a sua experiéncia e habilidade profissional. A exemplo disso,
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‘uma senhora comentou que seu marido estava sendo assistido por-
uma equipe médica altamente credenciada, composta de trés dife
rentes especialistas (pneumologista, cardiologista, endocrinolo
gista) dos quais, apenas um nao lhe era conhecido, mas que ja
tinha adquirido '"otimas referéncias a seu respeito".

Os acompanhantes de pacientes previdenciarios, por 'sua.
vez, demonstram maior preocupacao com o resultado final, isto €
com a recuperacao do paciente. E chegam a exprimir:

- S0 pego -a Deus que meu marido saia dessa,no mats,

seja fezto o que Deus qutser, a gente tem que pas:

sar por i1sso mesmo, nao é?

- Espero que meu pai esteja em boas mdos e que de

certo a operagao dele. . ‘ .

Na medida em que aumentava o nivel de confianga entre in’
formantes e pesquisador, maiores contribuigoes eram oferecidas
em torno de suas preocupagoes com .o desempenho da equipe que as
siste o seu parente. Dai os desabafos:

- Temo que estejam se aproveztando do caso de meu

marido para aprenderem nele; ouvi dizer que e .a

przmezra experzencza com esse tratamento no Hosptl

tal. :

- Ndo digo para eles saberem, mas perdi a eonfian

g¢a no medico do meu marido, desde o dia que  ele

veio desentupir a sonda de urinar e rompeu a bextl

ga dele; daz teve que opera-lo as pressas, pela se

gunda vez. E por isso que nao gostam que a gente

fique com o doente no Hospital, para -nao - testemu

nhar nem reclamar suas falhas.

- Tenho tanto receio do pai pegar aquele anestesis

ta que deixou paralitico o nosso vizinho de casa.

A incerteza quanto ao sucesso do pac1ente ao submeter-
-Se a exames ou tratamentos por eles considerados ”multo dellca

. }
dos”'os assusta. Os mais temidos sdo: o cateterismo .arterlal

‘biopsias, colocagao de marca-passo, radioscopia, anestesias gg

ral e raqui e operacgoes de "barriga aberta"
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A expectativa em relagdo as condigGes de alta do  paci
ente tambem os preocupava. A esposa de um paciente submetido a
"uma cirurgia cardiaca chegou a comentar esta questao, fazendo
uma retrospectiva de sua experiéncia.

- E inerivel como, depois de surgir um problema de

doenga em casa, as preocupagoes nao param mats.

Primeiro foi o susto com a revelacao da doenga, de

pois, O suspense com: a operagao e recuperagao dele.

E agora, que ele esta em vias de aZta, a gente fi.

ca com medo de que ele nao possa mats Zevar - uma

vida normaZ :

Quanto aos receios manifestados pelos informantes foram:
destacados: medo de nao lhe delxarem ficar com o paciente ate
sua alta; possibilidade de prorrogagdo de sua permanéncia com o
paciente, o que podera resultar em problemas com seu afastamen
‘to do trabalho e de casa; probabilidade das despesas no Hospi
tal cxtrapolarem os recursos economicos-financeiros da familia;
divida quanto a lealdade dos médicos, ao informar sobre a proble
matica de satde do paciente e em nao deixar transparecer sud an

siedade e nervosismo para o paciente.

Fases do processo de acompanhar

Os familiares dos pacientes internados passam por um
processo que, segundo observagoes do autor, constitui-sede trés
fases distintas, embora intimamente inter-relacionadas. A pri-

meira fase corresponde ao periodo de ajustamento ao ambiente

-

hospitalar. O familiar tem que se adaptar rapidamente, nao SO
ao local, como as pessoas — usudrios e funcionarios do servigo
— e as coisas que estdo ao seu redor. Por essa razao ele se en

contra reservado, ansioso - temendo o que podera acontecer com
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o} paéiente e consigo mesmo, apresenta respostas evésivas e cau
telosas, simula que esta tudo bem. Procura situar-se, observa tu
do ao seu redor, tenta descobrir pontos de apoio paré as horas
de maior necessidade. Com a sensacgdo de ser igﬁorado, de que as’
pessoas,.em sua pressa, entram € Saem € nao o pércebem ou "11i
gam para ele', entdo ele se retrai em seu mundo de diividas, ig
certezas e fantasias. Estas sao as caracteristiéas correspondeg'
tes.aos d0is primeiros dias de experiéncias no hospital. Na se
gunda fase, o acompanhante ja se‘sente.mais relaxado, mais fa
miliarizado ao hospital, caracterizando-se por sua espontaneida
.de 40 expressar Seus sentimentos, entre eles, o medo de represé‘
lias da equipe sobre 0 pac1ente por’algﬁm'motivo-relativo as
suas atitudes que nao sejam do agrado da equipe. Apos 36 ou 48
horas 1n1nterruptas de vigilia Junto ao paciente, estes comegam
a manifestarem sinais de cansacgo flSlCO e p51colog1co com'fen-.
déncia a se desligarem.de tudo e repousar. Isto, no seth pérti
cular, e perfeitamente viével,.mas no previdenciario nao ha con
digoes para tal, primeiro porque nio € permitido,»segundo por
que ndo dispdem dos recursos adequados (cama ou divd). Por esta’
razao recorrem a qualquer alternativa que possa minimizar seu
deficit de sono e Tepouso, entao apelam pafa,diviséd do leito
.com 0 baciente, uso de cama ou maca que_encéntram desécupadés,
ou.mesmo para o uso do "leito chio". Tais comportamentos, segun
do os critérios estabelecidos para as unidades previdenciérias,
nio sio permitidos, podendo resultar em punic¢ao ﬁdr 'indiécipli'
a: Dépendendo da evolugao do paciénteg o mesmo pode manifestar’
sinais de tensdo e anglUstia ou de tranqliilidade. E evidente e
esforgo realwzado pelos famlllares para nao se deixarem abater,
de modo a dar forga ao paciente. Nesta fase 1ntermed1ar1a sua

‘contribuicdo em termos de cuidados ao paciente & maior (casoele
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tenha conseguido se recuperar), pois agora ja sabe como cuidar.
Contudo pode haver desentendimentos com a equipe, quando surgem

posicionamentos contrarios. A terceira fase corresponde aos ul

timos dias que antecedem a alta do paciente, periodo que o acom
panhante procura desenvolver um relacionamento amistoso com a
equipe, ipdependentemente do tipo de alta. Sua conduta caracte
riza-se péla alegria de uma alta curada ou melhorada do .pacieg
te, ou ainda pelo trauma de uma alta piorada ou por Sbito do fg'v
miliar. De qualquer modo, ele prefere esquecer qualquer queixa.
ou magoa, decepgao ou revolta que tenha sofrido. Seu deSejo ago
ra € fiqar'bem com todos, portanto, toma a iniéiativa-de descul

par os que ndao corresponderam as suas expectativas e pedir des.

culpas pelos seus momentos de reagdes indesejaveis.

‘Relacionamento do acompanhante com a equipe hospitalar e sua

percepgao sobre esta

A ansiedéde.dos acompanhantés de ambds os grupos, "A" e
”B“, sobre o seu felacionamento com a equipe de salde & facilmen
te percebida em qualquer'diélogo qﬁe envolva seus éentimentos
como acompanhante. Entre os componehtes da equipe de saﬁde; 0
médico representa a figura central, panlélqu&lconvergem todas
as atengaés, nao apénas do}paciente, mas também do acompqnhénté;
Trata—se de um profissiondl inconfundivel na equipe; geralménte'
os acompanhantes o identificam pelo proprio nome e lhes confe
rem uma posicao de destaque, passando a ser o mais esperado, res
peitado e obedecido por'esfes. \ | ‘

Exemplo de expressaeé que refletem o exposto:

- Estamos supercontentes porque o Dr. Joaquim pro

meteu que ate amanha dara a alta do marido, ele Ja
esta fazendo a contagem regressiva. Mas tem uma cot
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vou
controlar a saude dele exatamente como o medzco re-
comendou.
- 0 pai hoje nao esta muito bem porque ontem nao

viu o Dr. Pedro e até agora (11:15) ele nao veio.Mas

esta tudo bem, a questao é que quando o médico f
ta, o doente fica desassistido, porque até um remé
pra dor depende do meédico para receitar.

Os demais integrantes da equipe de saude, no‘entanto

al=-
2dio

, di-

ficilmente sao distinguidos por suas fungées. Na equipe de en-

fermagem por exemplo,

vestem branco. E verbalizam isto, ao referir-se: "a enfe

sdo considerados enfermeiros todos os que

rmeira

da medicacdo, a enfermeira dos curativos, a enfermeira chefe” e

assim por diante’. Exemplo:

- Gosto de todos os enfermeiros mas aquele de big
dinho (atendente de enfermagem), que leva o0s doe
tes para o RX, & mats dado com a gente.

- Os enfermeiros que fazem as camas (atendente
enfermagem) e dao banho nos doentes. (quxiliar
enfermagem), sao mais atenciosos com a gente. c
eles temos matis chance de conversar o que desegd
mos, embora haja algumas grosseiras, que parec
ja chegar ao servigo cheteadas. -

As declaragoes de satisfacdo pela correspondéncia de

o-
n-—

de
de
om-
a-
em

suas

expectativas, quanto ao relacionamento com a equipe como um to-

do, sao freglientes entre os acompanhantes do grupo "AT,

plo:

-~ Aqui estamos em familia, pois os médicos tod
pertencem ao nosso circulo de amizades, os que n
foram meus colegas de bancos escolares, foram me
alunos ou freqllentam o mesmo meio social.

- Ja temos tantas entradas nesse Hospital para tr

- tamento de minha filha que nos consideramos !"pra
de casa'' todos se tornaram nossos amigos. '

Ao lado destes, embora em numero reduzido, existem

alguns particulares que afirmam estarem decepcionados com

atencdo médica recebida. Isto se deve por nao ter o médic

Exem-—.

os

ao

us

a—

ta .

também
a

o cor~
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respondido as suas expectativas, e devido as dificuldades do
mesmo en desenvolver uma relagdo mais aberta e franca com o .

acompanhante e o proprio paciente.

- Se contar la fora, ninguém vai acreditar, mas
ja faz duas semanas que tentamos falar com o mé-
dico, (meu marido e eu), mas nao temos consegut
do, ele nao tem hora certa para vir e sé entra a-
qui ds carreiras; nao da chance de a gente falar.o-
que deseja. ‘

-~ Alguns medicos se deixaram envolver tanto pelo
progresso tecnoldgico, outros pelo mercenarismo,que
esqueceram que Llidam com gente, que sofre a espera
de um resultado ou de uma simples satisfagao sobre
a situagao do doente. Eles preferem ignorar isto
e se omitem em dar as informagoes de que a gente pre
cisa. ' '

Em relacgao a equipe de enfermagem, as poucas queixas apon- .
tadas pelo grupo "A" referem-se a demora no atendimento as cha-
madas pelas campainhas. Mesmo assim, sao geralmente seguidas por
argumentos, tais como:

-0 peusoal de enfermagem tem o maximo de boa von-
tade para atender bem, mas sao poucos, nao conse-
guem dar conta de tanto trabalho, entqo a gente tem

que ter paczencza e ajudar naqualo que esteja ~ao
nosso alcance.

- A maior dificuldade aqui € ser atendido através
dessa campainha 0is a gente Lliga e quando . apare-
p A, P g g
ce alguém, vocé nem se lembra mais o _que desegava,
pois a necessidade ja passou, ou vocé mesma ja aten
deu o doente. ,
Ao contrdrio do grupo "A", o numero de acompanhantes do.
grupo "B" que se diz decepcionado com o relacionamento pessoal

da equipe de salide & maior do que aqueles que declaram .esta-:

rem satisfeitos.

Em relagao aos médicos, houve os seguintes desabafos:

- Ndo gostei da maneira como os modtcos tratam o8
doentes . prevzdenctarzos € a familia, & como se . a
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gente fosse um bando de indigentes, e eles estives-—
sem fazendo favor; as vezes passam medicamento la
mesmo da sala deles, sem nem olhar para o doente. Fi
zeram minha irma tomar um remedio de que nao precisa—
va mais, até formou um |fecaloma| Esquecem que o
pagamento que recebem da Previdéncia é tirado do

nosso bolso.

- 0s médicos nao dao importancia as queixas dos do-

entes e ignoram a nossa presenga; ¢ como se §
bessem de tudo, que nem precisam olhar para o
te. Tenho pena de meu marido que cada dia fic
satando o que dizer e perguntar ao _seu médico
quando ele chega, é uma decepgao! Nao da chanc
ele falar o que deseja.

- Quando os médicos vém aqui, falam muitas
entre eles, mas nao explicam para a gente enten
pegamos aZgumas coisas por alto.

- 0 médico nao gostou quando falet que achava

errado colocarem as prioridades em fungao dos
cos e nao dos doentes. .

a sou-
doen-

a en-
e,

e para

cotsdas
der, 80

muito
medi-—

Referindo-se especificamente ao seu relacionamento com a

equipe de enfermagem, alguns integrantes do grupo "B"
existir o lado positivo (gratifdcante), conforme as

expressoes:

afirmam

seguintes

~" Independentemente de qualquer coisa que possa nao nos
agradar, nao podemos esquecer a bondade e compreen-

sdo da chefe, autorizando a gente ficar aqui
acompanhante.

como

- Apesar de tudo, reconhego que as enfermeiras da-

qui sao muito Zegatb, 80 em permtttrem que «a
fique aqui mesmo sem pagar nada, ja é muita
gem.

gente
vanta-

- Tem alguns enfermeiros aqui que sao delicados por

natureza, sé a presenga deles ja faz bem a ge

- Como nao posso retribuir de outra forma,
quando satr daqui vou continuar rezando para

nte.

mesmo
as en-

fermeiras deste Hespital, que foram muito dedtcadas,

fazendo tudo para meu pat recuperar-ge.

Mas também apontam os aspectos negativos, como s

ejam:
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- 0 pessoal de enfermagem,ao meu ver,nao gosta de
familiares com o doente, porque a gente fica apon-
tando os problemas e soZtcttando providéencias pa-
ra resolve-los; isto naturalmente os incomoda.

- Agora set porque no Hospttal 0 acompanhante nao .
€ visto com bons olhos: &€ para nao incomodar 0
pessoal e nao testemunhar as suas falhas.

- Acho que o0s enfermeiros pensam que O nosso inte

resse em ficar com o doente no Hospital & para
fiscalizar o trabalho deles, mas na verdade, . o
que desejamos é dar ap010 ao doente e ajudar em

sua recuperagao.

-~

- Ha funciondrios que sao maravilhosos com os
doentes e conosco, mas ha outros que a gente nao
consegue se entrosar bem, ficando dificil pedir-
lhes algum favor. [

Alem das queixas acima, o  grupo "B" (previdenciarios)
aponta ainda problemas de '"insensibilidade e indiferentismo' de
alguns "enfermeiros" as solicitagdes e necessidades do paciente,

como por exemplo:

- Se acontecer de algum doente precisar das enfer
meiras na hora do lanche, é um vexame, porque e-—
‘las costumam <r todas ao .mesmo tempo para aquela
quinha e nao gostam de ser incomodadas. .

L

- ‘Penho a impressdo de que o pessoal daqui, de
tanto lutar com gente doente, morte e sofrzmento,
ndo sente matis 08 problemas dos doentes, pois nao
dé muita importancia as quetxas destes.

- Nao tenho paciéncia de ver um doente chamar tan
to por uma enfermeira e nao ser atendido, termino
sempre indo la e fago o0 que posso,

Por outro lado, expressam o receio de que o pessoal possa,
por algum motivo, se aborrecer com o acompanhante ou até mesmo
com o paciente e aplicar-lhes represidlias:

- Apesar do pouco tempo que estou aqui {(uma sema-
na) Jja. notet que se a gente quiser conviver bem
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com as enfermeiras tem que se humilhar e se sujei
tar ao que eZas querem. Nao adianta reagir ao que
voece ndo esta gostando, pois podem se aborrecer e
dificultar as coisas pra gente, ou mesmo se VIn
gar no doente, o ‘ -

Nao obstante as queixas acima referidas, € interessante
observar, ao aproximar-se a alta do‘paciente, como o0s acompa
nhantes éendgm a mudar o seu relacionameﬁto.com a equipe.kMesmé
aqueles que tiveram problemas'ou migoas de algum membro dé”equi 
pe passam a adotar uma'atitude diferente, num esforgo para ‘ég
quecer 0s acontecimentos.desagradéveis e demonstrar que ''esta

tudo bem; e o que passou, passou', dizem. -

Uma senhora cujo esposo falaceu em um dos seus retor

nos a UTI, entre lagrimas e solugos, desabafou:

- Eu alimentava tantas esperangas ao chegar aqut.,
Mas, com o passar do tempo (17 dias), a situagao
foi-se complicando e, com eZa, meu desespero aumen
tando, centia que muita coisa nao estava certa,che
guet a me 1ndtspor com algumas pessoas; mas _ agora
que o _caso esta gem jeito, nao quero confusao - com
nznguem.

B

1

Outro caso semelhante ocorreu com um sernhor, cuja ¢$pg
sa foi Vftima de infeccdo hospitalar ap65'uma hermioplastia, ra
z30 pela qual teve qde pforrdgar o seu tempo de permanéncia no
Hospital. Revoltado com o sofrimento da paciente, este ameagava
denunciar os responséveis pér tal intercorréncia e pedir punil
géd para quem de direito. Ao se confirmar avalta do paciente,

~acompanhante agora parétia outra pessoa, desculpando-se, agrade

cendo e dizendo que preferia esquecer tudo, queria paz!

TN
Nio obstante os momentos de tensao e sofrimento, ao su
pera-los os acompanhantes procuram demonstrar seu reconhecimen

to e gratiddo a equipe.
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Os integrantes do grupo. "A" ;ostumam demonst;ar com

acoes concretas o seu sentiménto de grétidéo a equipe de saude
oferecendo—lhes flores, frutas, bolos, tortas, chocolates, lem
brancinhas regionais ou bebidés,(uisque, vinhos etc.). .Hé quem
.prefira dar em dinheiro.os seus presentes, este de forma mais .
‘discreta, pois existe uma norma ética que orienta a equipe a 

ndo receber ''propinas’. o B

EnQuanto 05 do grﬁpo "B'", nao dispondo.de Tecursos para
tal; tentam algumas vezes répartir com aqueles a quem se afei
coam 0 seu proprio lanche ou artigos pessoais, tais como: brin
cos, pingentes, cachecol, entre outras. Ao lado destes, exig.
tem também os'que, dispondo ou nao de recursos financeiros, pre
ferem agradecer com palavras e/ou oragoes. Exemplo.de algumas

expressoes nesse sentido:

~ Gragas a Deus e ao meu médico que cuidou da mae,
hoje vamos para casa. ' ‘
- Ndo sabemos como agradecer ds pessoas que foram
tao legais conosco, principalmente o medico que -

salvou meu marido e os enfermeiros que cutdaram de
le com tanto carinho.

Relacionamento com o paciente

Finalmente, um aspecto que merece destaque na experien
cia do acompanhante & a sua relagao com o paciente. Aparentemen
te, ela sugere ser harmoniosa, ocorrendo em um clima de solida

riedade e compreensdo. No entanto, investigando mais detalhadamen-

[}
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te sobre os sentimentos de cada participante desta felagao,per—
cebe-se que existem alguns atritos. Estes variam com o tipo de
enfefmidade e/ou estado geral do paciente,com a idade, sexo e
estado civil do mesmo,'assim'como com o tempo de permanéncia do
acompanhante no Hospital e ae sua capacidade de émpatia com o]
paciente. Os depoimentos abaixo, demonstram a influéncia -des- .
sas caracteristicas e atributos no tipo de relacionamento entre

acompanhante e paciente de ambos os grupos "A" e "B".

Grupc "A"
- 4 mae parecia uma pessoa forte e cora408a, mas
agora com esta doenga, parece crianga, nao quer fi-
car sozinha nem por um instante, acho que além da

doenga, a <dade (68 anos) a esta afetando.

- Cada dia fica mats dificil lidar com meu  marido
devido a sua teimosia em nao aceitar as Limitagoes
que a doenga e o tratamento Lhe impoemn.

~ Preciso ir em casa, mas meu marido nao quer que
eu me afaste daqui por muito tempo; tudo dele e co-
migo, diz que 80 eu sei o getttnho de que ele gosta.

- Estou pedindo a Deus para minha leha (14 anos)
se recuperar logo, pois nao agtlento mais o cansago;

devido ds dores;ela pede para a gente muda-la de
posigao a todo momento, mas so quer que eu faga is-
so.

Portanto sao considerados mais intransigentes,em seu rela-
cionamento com o acompanhante, os’paéieﬁtes mais jovensi (ado-
lescentes), os homens casados, 0s portadorés de :  enférmidades
cronicas e os mais idosos. Corroborando com estas afirmégSes,uma
jovem paciente (13 anos) portadora de "anemia falciforme", .COm.
lagrimas no rbsto,desabafava:

- 0 Deus, tenha ptedade. Nao suporto mats esse

sofrimento, minha mae nmao tem matis pactencta para
cuitdar de mim.



A m3e, por sua vez, se queixava de que a filha tinha chega-

do ao .auge da

- Ndo
filha

"exigéncia e irritabilidade", acrescentando:

sei mais o que fazer, compreendo que minha .
esta sofrendo demais! A cada crise ela tem

sido hospztalzzada, mas dessa vez, a compchagao
foi maZor, ja vamos com dois meses aqui e nao vejo
me Lhora, Estou me sentindo completamente esgotada

sem paciéncia para atender as suas exigencias; estou
apelando para as enfermeiras ficarem um pouco mats
com ela, enquanto eu vou em casa pelo menos ali-

viar a cabega. O problema ¢ que o pessoal é muito .
ocupado, nao tem tempo. SRR

Durante os oito»meses de nossa observagao nas Unidades de

Internagoes, tlvemos oportunldade de identificar outras situa--

¢oes conflitantes mais ou menos semelhante a dessa.senhora, sem

que houvesse qualquer providencia no sentido de'garantir—lhe o

apoio necessario. O argumento da equipe perante esta situacao &

o de que o pessoal é insuficiente para atender o volume de tra-

balho e a grande demanda de solicitag¢oes dos pacientes.

Os homens segundo os enfermeiros, quando acompanhados por

suas esposas,

O caso do.Sr.

mostram-se mais exigentes que os demais pacientes.

Nilo, de 65 anos, no pds-operatdrio de uma cirur-.

gia cardidca & um exemplo. Ele estabelecera como condigidou para:

internar-se, a de ser acompanhado pela esposa. Embora esta fosse

portadora de diabetes e hipertensao arterial crdnica, as cons-

tantes solicitagaes do esposo para mudar de decubito, . .:sentar,

andar, alimentar-se, eliminar e higienizar-se. . nao diminuiram.

Isto levou a mesma a descompensar-se, agravada também pela di-

ficuldade de manter,novHOSpital,sua dieta especifica. Por este

motivo, foi levada ao Pronto Socorro, onde permaneceu 24 horas

em repouso e tratamento, a fim de reconduzi-la ao equilibrio

homeo~-dindmico. Outro caso semelhante foi com o Sr. Pedro, de

' 38 anos, aos 26 dias de pds-operatdrio, também de uma cirurgia

cardiaca. 'Ele permaneceu,durante todo este periodo, com a espo-
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sa O acompanhando, acomodada em uma cadeira comum, - inclusive .
durante a noite. O paciente confessava que, apesar de sentir o
desconforto da mesma, nao podia abrir mao de sua companhia, por

_considera-la imprescindivel = para sua sobrevivéncia e recuperagao.

O tempo de permanénciéldo acompanhante junto ao paciente,
também influi no seu relacionamento, principalmente quando 'o
acompanhamento & feito de_forma continua, sem revezémeﬁid.com
outros familiares; No inicio da hospitalizacgao, mostram~se‘_ge—
ralmente dedicados e darinhosos, atentos a todas as éolicita_
coes e ao conforto do paciente. A medida que o tempo paésa,con—
tudo, percebe-se a ocorréncia de alguma mudaﬁga em sua conduta,
tornam-se mais lentos e, ds vezes, até omissos em atender a deter-
minadas necessidades do paciente, nao apenas as que exigem ini-

ciativa propria, como também aquelas solicitadas pelo paciente.

O caso da Senhora Josefina, vitima de acidente vascular ce-
rebral, constitui um exemplo tipico do exposto. Ao ser admitida,
estava acompanhada por uma filha. A mesma se mostrava incansa-

vel nos trés .primeiros dias de hospitalizagao, realizando mas-

sagem de conforto, exercicios passivos, mudanga de posicao e
estimulos & conversagao com a mae. Além disso, ocupava-se ~ de
cobrir a paciente cada vez que esta levantava toda sua roupa,

pois estava mentalmente confusa. épééﬂdmﬁerceiro'dia consecuti
vo de vigiléncia, sua conduta mudou; vencida pelo cansaéo(. jS
nao demonstrava mais,pfeocupégao que a mae ficasse com suas
roupas levantadas, deixando-a assim perménecer, apesaf_de _‘nao
se éncontrar em quarto individual. Agora faltava—lhe disposi-
cao péré cuidados elementares, como.limpeza da boca da ﬁaciente
apds refeicdes ou administragdo de medicaﬁentos como hidrdéxido

de aluminio.
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Obaﬂvmrﬁe que os acompanhantes que se revezamvdiariamehte,
apds turnos de 6 ou 12 horas, apresentém maior éisposiggo e um
relacionamento mais afetivo. Comd-o caso de dona Ilna,  também
‘convalescente de um acidente vascular‘éerebral, a qual era acom
panhada por seis irmdas e uma cunhada que diariamente se reve-
zavam,a c¢ada 12 horas, ficando dois plantoes seménais porv-par—

ticipantes. Isto lhes permitia repousar o suficiente para read-

quirir animo e disposigao para retornar ao Hospltal e se dedi-

~

carem carlnhosamente ao conforto da paciente.

Os acompanhantes dos pacientes particulares erineiramenf
te costumam se revezar. Embora existam aqueles.que permanecem
continuamente com .0 paciente, em geral contam com'outfos fami-
liares ou pessoal de enfermagem contratado especialmenﬁé para
colaborar na Vigilia e cuidados do paciente. Desta forma, difi-

cilmente chegam a se estafar e,portanto,nao afetam seu rela-

cionamento com o mesmo.

Entre os pacienteé que tém acompanhantes, & notéria.a re-
lagao de dependenc&a que se desenvolve entre pac1ente e  acom-
panhante, Alguns ‘chegam a manlfestar atltudes tipicas de - re-
gressao A Senhorita Mary, por exemplo, apesar da llmltagao " de
mov1mentos por ela sofrida. naquela fase se restrlnglsse apenas
aos membros inferiores, sd se allmentava se a mae desse a coml—

da em sua boca.

~Alguns pacientes apesér da melhoria de seu estado gé?él,
contlnuam demonstrando caréncia afetlva, na medlda em que exi-
gem do acompanhante atengao exclus1va para si. Como a Senhora
Fany, portadora de mal—asmatlco, enquanto em estado con51derado
"critico", seu filho lheAdedicava atengao pléna; superada esta

fase, a paciente se queixava:
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- Meu filho parece que ‘estd-se cansando de mim,
pots a atengao e carinho que me oferece ultzmamen—
te ja nao e a mesma do znzcao.

Na verdade o filho nao mudara seu sentimentos em  relagao

a mae, apenas procurava ser racional, conciliando seus afazeres

no trabalho com as visitas, agora menos demoradas, ao Hospital.

Conéiderando as circunsténéias estressantes em que ocor-
re o relacionémentoiacompanhaﬁﬁe - paciente, é compreénsivel'quev
haja momentos de tensao, cujaS‘feagaes dovaCOmpanhanté | poden
nao ser favoraveis a um relacionamento harmonioso. Contudo, per-
cebe-se que isto & ocasional e passageiro; para!aﬁmipria doslpa_

cientes, ele representa a sua fonte de seguranga.

Em resumo, ser acompénhante, para os grupos “A" e "B", sig-
»nifiCa vivenciaf um misto de experiéncias que lhe conferem gra-
tidao e sofrimeﬁfo ao mesmo  tempo. Consideram a ekpefiéncia gra
tificante pela oportunidade que ihes €& dada de: assegurar o
seu apoio, solidariedade, conforto, carinho,'forga e coragem ao
seu familiar-ihternado; de sef—lhe ﬁtil,ataxbnmaés suas solicitg
goes, auxiliando-o em suas dificuldades e colaborando na execﬁgao

de seus cuidados, além de compartilhar com o paciente . suas

[

dores e alegrias.

Por outro lado, o acompanhante sofre pelos transtornos emo- -

cionais e desgastes fisicos a que sao expostos, na maioria dos
casos, devido as  circunstancias estressantes provocadas pela
propria enfermidade e hospitalizagdao na familia, dificuldades

em conciliar suas res@onsabilidade de casa, familia e trabalho}
preocupagées com OS resultadoé dos exames, tratamentos e pers-
pectivas de recuperagao do paciente e, finalmente, pelo fato de
passarem mais de 24 horas lidando com o paciente, sem és inter-

valos necessdrios ou condig¢bes adequadas para repouso.
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0 "acompanhar' visto pelo paciente
Como ja era previsto, nas unidades particulares os pa
cientes tinham acompanhantes, enquanto nas previdenciarias o

percentual varia em torno de 10 a 15%;de pacientes acompanhados.

A presenca de um familiar'cbffesponde ao desejo da grégv’
de maioria dos pacientes entrevistados de ambas as categorias,
particular e previdenciario. Em suas informa§6es, expressam a
importancia da preseﬁga do acompanhante, suas expectativas acer
ca do papel do écompanhante, tipo de preocupacoes e medos sofri
dos. E, finalmente, referem-se 53 suas relagSes interpessoais

- com o acompanhante, conforme os seguintes depoimentos:

GRUPO "A"

- Eu ndo me teria internado, se minha mulher nao me
tivesse acompannado. Abaixo de Deus e do meu medi
co, agradego a ela ja estar me recuperando.-

- Acho que todo doente deverza ter este diretito, se
desegasse ser acompanhado, ficando a seu crzterto
opinar sobre quem e por quanto tempo.

- Ja é uma tradzgao ‘e todo doente que se znterna em

apartamento fica acompanhado' eu nao gostaria de .
-ser excegao.

GRUPO "B'' - - o

- Ficar com o meu marido nos primeiros dias em que

cheguet passando mal foil minha salvagao, pots, eu
ndo tinha condigdoes nem de virar a cabega para vo
mztar. : .

~ EF bem mais tranqililo vocé contar com quem o pode
ouvir, compartilhar suas dores, duvidas e ' temg
res, diferente de wuma visita para quem a gente
se esforga em demonstrar uma cara alegre, mesmoes
tando sofrendo. .
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- Até para dormzr, a .gente sabendo que tavalm&m em
quem voce confia o0 ypigiando & mats faeil. Duran-
te o periodo em que minha mulher so podia vir durante
o dia porque trabalhava a noite, eu ndo conseguia
dormir (quando ela nao estava), tinha medo de tu-=
do, de arrancar o curativo, o soro, de cair da
cama e mesmo de morrer. '

A idéia expressa por‘élguns.acompanhantes de que o paci-
ente é "ffégil, indéfeso, inséguro" e por isso "dependeﬁté"; é
aqui validada pelos pacientes, conforme seus depoimentos a-
cima. Ao eﬁtrevistar alguns pacientes previdenciarios que nao
estavam acompanhados, estes também revelafam o desejo de ter
esta oportunidade, argumentando: |
- No meu entender, pelé menos oskdoentes que nao

podem.andar, falar, ou estao passando mal deviam
ter direito a um acompanhante.

- Acho que nao é direito largar o doente aqui, iso-
lado de seus parentes, quando ele mais precisa de
seu apoio.

Aprofundando a investigacao quééfibnoﬁ-sé: por queuvocé
precisa de acompanhante7 Se a equipe hospltalar 1he garantisse
melhor a551stenc1a - consideraria dispensavel a presenca do acom
panhante? Suas respostas constltuem uma complementagao e/ou- re

forcgo sobre a importancia de ter acompanhante. Exemplo:

GRUPO "A"

- Quando me sentt fora de pertgo em franca recupe-
ragao, imaginei que podia ficar sem acompanhante, e
os dispensei para poupar-lhes tanto trabalho. Mas
me deti mutto mal, nao conseguia dormir, o tempo nao

passava, sb me ocorriam pensamentos negatzvos, “era
uma sensag¢ao horrivel! Dois dias depois ped< que
08 mesmos voltassem a ficar comigo.

~ Para nao sofrer de solidao e de problemas . que
podem ser evitados com a aguda da pessoa de nossa
confianga.
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GRUPO "B"

~ Preciso de acompanhante nao so para me ajudar - a
andar, para me fazer companhia e de fender os in-
teresses da gente no Hospital. Quem nao tem quem
fale por si, nao tem vez, ndo e’ :

- Para nao ocupar o pessoal que Ja & pouco, para
atender a tudo de que a gente precisa, como pedir agua,
ou ajuda para levantar, sentar ou ir ao banheiro. .

0 pa01ente necessita, portanto de um familiar para expor
dlflculdades, receios e conflitos interiores, evitando dessa
forma maiores problemas de ordem emocional. E, ao mesmo tempo,

para ajuda-lo na execugao de seus cuidados mais simples, ja que
a caréncia de pessoal de enfermagem & uma constante em suas

declaragoes.

Referindo-se as suas expectativas em torno do papel - do
acompanhante, -0os pacientes de ambos os grupos praticamente re-
portaram-se as atividades anteriormente registradas pelo . acompa-

nhante como parte de suas funcgdes. Exemplo:

GRUPO "A"
- 0 acompanhante deve prestar apoio aqueles que por
por algum motivo deixam o seu meio social e fami- -
liar para enfrentar esse ambiente de hospztal que
nao é nada acolhedor. '

- Entre as fungoes mais importantes do acompanhante,
ao meu ver estao o conforto moral, o carinho e pro-
tegdo que ele oferece ao doente. '

- Meus f%Zhos tem prestado um grande servigo

ndo so a mim, mas ‘também ao Hospital, pois assumem

uma vigilaneia constante e muitos cuidados que es=

tao ao seu alcance, poupando assim o pessoal que Jja.
"€ muito sobrecarregado. o

GRUPO 1] B"

- Ajudar o doente a vencer suas dificuldades, sem
-que precise ficar na dependencia da disposig¢ao e

boa vontade do pessoal em servigo.
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- Minha muZher’ faz tudo d6<ﬂ“3PP&%£0- as enfermeiras
so0 tém o trabalho de me dar os remédios e fazer 0
curatzvo~ o restante &g com eZa.

- Para ndo incomodar o pessoal “meuw marido tem fei-
to quase tudo que sertia por eles realizado, se Ceu
estivesse sozinha, como-andar comigo pelo. quartos
me levar ao banheiro, ajudar no meu banhe, contro-
lar o tempo e desltgar o aparelho da nebulzzagao en

tre outrosr

Entre as prebcupagSes'de ambos.os grupos de pacientés,:mas
principalmente dos previdenciarios, destaca—se.o receio de qué
o seu familiar esteja sofrendo ém'conSeqﬁéncia do  .desconfor£o
de sué acomodagao no quarto,entre'doié-bagientes. PreOcupam;se.
também em estar dando muito trabalho ao acompanhante e a equipe
hospitalar. Além disso, queixam-se da incoveniéncia e medo de
ficarem sds, quando o acompanhante se afasta por algum motivo.

Exemplos de declaragoes nesse sentido:

- Acho aqui maravilhoso! Se nao fosse esse probema
de minha filha ficar tao mal- acomodada nessa cadei-
ra dura a noite inteira, eu nao teria de que me
quetxar,

- Fieco constrangtda em solicitar com tanta freqllén-
eta as Irmas (Freiras) que me acompanham; se hou-
vesse pessoal de enfermagem suficiente para atender
a gente, ndo lhes daria tanto trabalho.

- Tenho sofrtdo muito, porque- -minha filha s vem
ftear comigo um dia e outro ndo, devido ao seu tra-
balho na Maternidade; sei.que isto a_deiza muito
sobrecarregada, mas no dia em que ela ndo vem, eu me

aperto muito, porque a gente chama e o pessoal de-
mora demais para atender pensam que € manha..

Alguns pacientes particulares também apresentaram queiXas

semelhantes:

| - Tenho pena de meu f%lho que trabalha o dia tntetro
e d noite vem ficar comigo, nesse desconforto, naq
tenho mem coragem de lhe pedir nada, ja dou gragas a

Deus por ele estar comigo.

- Para mim, ter acompanhante é imprescindivel, mas
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nem sempre as pessoas que gostaraamos que nos
acompanhassem estao dzsponzvets. Cada um tem seus
interesses e ocupagoes programadas; isto exige

que o doente se ajuste as- carcunstanCLas conforme
elas se apresentam, ou seja, que acezbemos a com-
panhia da pessoa que se encontra disponivel e nao
propriamente a que desejariamos,

As relagSes interpessoais paciente e acompanhante geral-
mente s3o amistosas e interdependentes, face a afetividade exis -

tente entre estes. Além da questdao afetiva que os favorecem,sao

beneficiados também por alguns fatores comuns, que ao. = mesmo
tempo os afetam e estimulam a uma maior integracao, a fim. de
enfrentar as dificuldades proprias da situacao de doenga e

hospitalizacao. Entre estes, podem ser citados: amhiente estra-
nho; pessoal desconhecido, equipamento e material que cercam o
paciente; os quais os assustam e ameacam, conforme declaragoes
abaixo:

- Se nao fosse minha tia ter—se proposto a _me

acompanhar até a Sala de OPQPQQOQS e Recuperagdo,

nao terta suporfado o medo que sentia quando che-

guetl aqui. S6 em ver aquelas maquznas e o pessoal
encapuzado da pavor na gente.. :

- ‘Quando a gente chega ao Hospital geralmente tem
medo de tudo e de todos, mas com o tempo a gente
acaba se acostumando ao ambiente e as pessoas;’ a pre
senga de minha mulher foi mutto importante para
eu vencer essa primeira fase e sentir coragem de
lutar peZa minha saude.

O aéompanhante passa,portanto,é representaf o esteio, a 
tabua de salvacdo para o paciente. Por outro lado,a sua preéen—
ca cénstitui uma forma de contribuirvpara o preenchimento ~do
vazio experlmentado pela maioria dos pa01enLes e para minimi—
zar a 1nseguranga que lhe é peculiar, nﬁepaxbnﬂmwnﬂade sua con-

digcdo de particular ou previdenciario.

As preocupacoes dos-pacienteé de ambos os grupos, particu-



lares e previdenciarios, relacionam-se de alguma forma com

‘seu conforto e seguranga, enquanto hospitalizados. A propd

uma paciente particular sugeriu os seguintes aspectos a

observados pelo Hospital, ao aceitar a entrada de acompanh

”All

c

- orientar para que a familia dé oportunidade ao

para o0s que assumem as fungoes de acompanhante,
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sito,

serem

ante:

‘paciente escolher seus acompanhantes, sempre que
I
possivel; '

- assegurar ortentagao geral e preparo especifico ..

tornando- -0 extensiva ate mesmo aos visitantes, a..
fim de ndo cometerem abusos como: fumar no quarto

do paciente, falar alto, falar sobre problemas do
mésticos ou de servigo, comentar sobre doengas gra

ves, morte ou outras coisas desagradavetis que deil

xam o doente mais deprimido

‘OQutras contribuicoes de diferentes pacientes dos g

"B"  no que concerne principalmente aos cuidados par
o q

os prejudicar em relagdao ao sono, repouso, horario de refe

e higienizacao, foram acrescentadas:

GRUPO "A"

- Ficar em apartamento tem muitas vantagens, prin
cipalmente porque a gente pode ter acompanhante,

TUpOS
a nao

icoes

mas também tem o incoveniente de nao se ter diset -

plinado o horario das visitas soctats, as quats po
dem ocorrer a qualquer hora, nao .sendo, portanto,
respeitados os horarios de higientaagao, refezgoes
ou repouso do doente, ~

GRUPO "B"

-Eu setl que_ ha doente que precisa muito de acompa
nhante, mas ds vezes incomodam o outro doente ViZzL
nho ao ficarem conversando, com luz acesa ou fazen
do barulho. Outras vezes, vem mulheres ficar de
acompanhante no quarto dos homens e a. gente fica
sem privacidade.
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0 "acompanhar do ponto de vista da equipe hospitalar

Os depoimentos da equipe ﬁospitélar* quanto a presenga .do
acompanhante nas unidades de inﬁérnégéo abordam‘os seguintes.
aspectos: significado da presenca do acompanhante, imagem ' d¢

'acompanhante, papel ou fungao do acompanhante, preparo e orien—
tacao do acompanhante, relacionaﬁento interpessoal equipé—acom-v
panhante e fatores que interferem no relacionamento, sentimen-

tos, expectativas e queixas da equipe hospitalar.

Comentando sobre o significado da presencga do‘acompaﬁhante
nas unidades de internagdo a equipe hoépitalar faz referéncia
aos varios eleméntos_que participam diretamente do processo de
hospitalizagﬁo do paciente, ou seja, o proprio paciente, o acom
panhante, e equipe de saude, argumentando que, para cada um éle_

representa algo diferente, e justificam com alguns exemplos:

-"Para o paciente, ter.alguém exclusiﬁamente ao seu
dispor, nada melhor; mas para a equipe, é um proble-
ma a mais, com a superpopulagdo nas enfermarias e
mats alguém dependendo de nossa Ja escassa. disponi=
bilidade para orientagao e supervtsao
O papel** do acompanhante hospitalar do paciente adulto no
Hospital em estudo, varia segundo a unidade de internagao, onde
este se encontra, isto €, em setor particular ou previdencia-

rio. Segundo o Chefe da Subdivisao de Enfermagem, faz parte de

suas proximas metas de trabalho, uma atualizagao da norma  que

*Como equipe hospitalar, consideramos além dos profissionais de
nivel universitario da area de salide e administracao, as cate-
gorias de nivel técnico, médio e elementar que integram a
equipe de enfermagem hospitalar.

**Entende-se aqui, por papel, as fungoos ou atividades desenvol-
vidas pelo acompanhante. '
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trata das fungdes do acompanhante .na unidade previdenciiria e

definigdo do papel dos que vao para as unidades particulares.

Alguns profissionais argumentam que & dispensavel a deter-
minagao das fungoes do acompanhante particular, considerando que,
ao contrario dos previdenciarios, estes. ja pagam para nao se
preocuparem cCom a execugao dos.cuidados'do paciente. Um exemplo
dos depoimentos da equipe nesse.sentido & o seguinte:

- Entendo que o acompanhante particular: n&o tem o-
brigagao nenhuma de ajudar a enfermagem a cutidar do

paciente, poils ele nao asswme nenhum compromisso nes
se sentido, o prevadencaarzo sim, e aceito com esta

condigao, isto é, para colaborar nos cuidados do
paciente. S0 que depois de estarem aqui, alguns nao
querem ajudar em nada, ficam chamando a enfermagem
para as coisas mats simples, como colocar ou reti-

rar uma comadre.

O agrupamento dos dados obtidos nas entrevistas com a equi
que de salde. dao uma idéia.geral sobre o papel do  previdencia-
rio, além de céntribuir_em..“ com ou'trasv':L.anJ;m;‘t_g_ctic-‘;‘s,'destacando aigumas
caracteristicas a estes atribuidas,  as quaisf@rmncape;xjggkx;cqg_

forme o aspecto abordado, resultando no seguinte perfil:

Acompanhante dos pacientes partiéulares

-~ 'Nivel social, intelectual e educacional & geral-
mente eZevado, proptcmando Lhes melhor compreensao

das coisas; . "

- Sao exigentes e alguns intransigentes, acham—-se com
o direito de dar ordens, .alguns tratam o pessoal au-
xtliar como se fossem escravos;

— Fazem muttas cobrangas a enfermagem -mas ate certo
ponto eles tém razao, porque S0 assim suas solicita-
coes serao atendidas conforme desejam; .

-~ Estaqo sempre atentos as ocorréncias; querem saber
tudo, quem somos, © que vamos fazer com O pactren-—
te e 0 que setem previsto para os horaﬂzos seguintes.:
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Acompanhantes dos pacientes previdenciarios

- Pessoas simples, humitldes, carentec,de batxo ni-

vel sbocio-educacional, nao sabem pedir ou agrade-
cer;
- Ajudam a realizar os cuidados do paciente, mas

tambem solicitam muito da enfermagem;

- Muito importante para o paciente porque terd quem
lute por ele, para pedir, reclamar, ezigir, cobrar

uma assisténcia adequada, do contrarto ninguém se
incomoda;
- Sdo curiosos, gostam de passear, pelas enfermarz

as, estao sempre es peculando tudo por todo o Hospitale

Comentando com alguns,enfermeiros das unidades de interna-
¢Oes sobre esta visao da equipe de salde, estes nao sb corrobo-
raram com o perfil por ela tragado, como acrescentaram a sua
opiﬁiéo de que os particulares costumam apresentar rejeicao em
participar formalmente dos cuidados do paciente conforme dese-
jariam oriénté—los. E que os acompanhantes dos pacientes previ-
dencidrios, com honrosas excegbes, sao "preguigosos e indiscipli

nados"

Este posicionamento da equipe condiz com as declaragoes

do Diretor Administrativo, ao externar sua opiniao:

Acho que o acompanhante particular s¢ traz benefi
ectos para o doente, que recebe a sua ajuda; a equi-
pe também pode receber muita colaborcgao na assis-
tencia ao doente. E o Hospitals por sua vez, adquire’
algum lucro com a cobranga de suas diarias, ao mes-—
mo tempo em que se torna mais conhectdo na comunidg
de. Em rolagao ao previdenciario, tem sido um proble
ma, porque sao muitas as soltctbagoe e o Houpttaé
nao tem infra-estrutura para recebé-los. Alem do
mais, estamos empenhados em colaborar pava diminuir
a superpopulagao nas Unidades de Internagoes.

De uma forma ou outra, todos demonstram reconhecer a im~-

portancia de o paciente ser acompanhado por um familiar, assim
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como os seus beneficios para o proprio acompanhante. No entan-
to, percebe-se uma tendé&ncia destes em ressaltar as .dificulda—‘
des para garantir-lhes este direito, principalmente em -relagédo
aos previdenciarios, em detiimento dos beneficios que possam ad
vir para o paciente e familia.'Tentando justifidar O seu posi-

cionamento, uma enfermeira assim se expressou:

~.Sao inegaveis as vantagens do paciente ter acom-—

panhante; ao mesmo temposa presenga deste na uni-—
de de internagao traz tantas inconveniencias que .
anulam em parte as vantagens. Isto porque contri-

buem para aumentar a super-populagao nas Unidades
de Internagoes, a sujeira no quarto do paciente, a

infecgao hospttalar 0s gastos com roupa, agua ~ e
alimentagao, assim como o volume de trabalho para-a
enfermagem. : :

A imagem do acompanhante formuléda pela ééuipe reflete as
diferencas existentes entre os grupos de acompanhantesvde pa-
cientes particulares e previdenciarios. Foi a équipe de ehfermg
gem que contribuiu com maior nimero de informag¢oes nesse senti-.

do:

- A presenga de um familiar pode ser importante pa-
ra manutengao da tdentidade pessan do pactente e
pode até contribuir para sua maior seguranga, de-
pendendo do nivel de compreensao e equtlzbrto emo-—.
cional de quem acompanha. Mas para o médico é mais
problema do que ajuda, devido as suasinterferéncias
em nosso trabaZho. '

.

- 0 acompanhante pode colaborar para mator tran-
qllilidade do paciente, mas também pode atrapalhar
o trabalho da enfermagem, se for uma pessoa nervosa
ou indisciplinada. '

- Nao ha paciente que nao queira ser acompanhado e
mesmo se queixando de cansago ao ficar muito tempo
com o paciente, os acompanhantes nao gostam de se.
‘afastar. . da enfermaria. Alguns dao muito emcima da
enfermagem, znvesttgando e controlando o nossc tra-
balho.

- E uma boa o paczente ter seu acompanhante, - ¢ si=
nal que ndo lhe faltara nada porque, além de ajudar,
ele também cobra o que precisa para o paciente.
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Vista por este prisma, a imagem do aéqmpanhante por. ~eles
projetada & constituida de vantagens e problemas, cujos benefi-
cios maiores sao para o paciente, além de corresponder a um de-
sejo de seus familiares. Em outras palévras, todaexequuk reco-
nhece que a presenga do acompanhante resulta em“beneficios para
o paciente, embora aiguns fagam ressalvas ou coloquem taisfvag
tagens sob condigoOes. Outros enfatizaﬁ mais os problemas de or-
dém técniéa,'psicolégica, ou disciplinar decorrentes da.preséh—'
¢a do acompanhante, que, segundo eles, afetam. o seu trabalho de

alguma forma.

Ao mencionar as_ fungOes que, na sua opiniao, deviam fazer
parte do papel do acompanhante, alguns membros da'equipe de
saide fazem referd@ncia a uma série de atividades mais ou ‘menos
compativeis com as citadas pelos prdprios acompénhantes; ~ Elas
divergem apehas‘em algumas questaes relafivas a delegagao . de
cuidados gerais nas eliminagdes e higienizacao do pacienté e do
ambiente; além de certos cuidadqé especificos como medir diure-
se, coletar material.para‘fezes, urina e alimentagéo p6r sondé,
05 quais comumente ndo sdo referidos como atividades delegadas
aos acompanhantes, Observa—se}no ehtanto,que algﬁns (esposés ou
maes),‘inclusive do grupo “A“,tomam a iniciativa de éssumir.es—,
antanéamente tais cuidados, argumentando que "nao da parav fi-
caf na dependéncia do pessoal do serVigo qué é poucoh; oﬁ por;

que acham "melhor do qué ficar sem ter o que fazer".

A equipe de salde demonstra reconhecequue o acompanhante
reaiizé cﬁidados gerais e especificos no atendimento as neces-
éidades do paciente. Entre os cuidados gerais, & éitéda :>: a
ajuda ao paciente nas seguintés,SitanSes:"mudanga de decibito,
passagem da cama para cédeira e vice—verSa, reaiizagao de exer-

cicios ativos e passivos, deambulagdo, .alimentag¢ao, banho no
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chuveiro, troca de roupa pessoal e de cama". Um outro tipo de
cuidado geral ' é o de assegurar ao paciente vigiléancia conti-
nua, apoio moral, psicoldgico, servir de vinculo familiar e in- -

tercadmbio de comunicagao entre paciente e equipe.

No que se refere aos cuidados eépecificos referentes = ao
tratamento do paciente que podem ser érestados pelo acompanhan-
te, conforme opiniao da equipe,foram citados: "ajudar ovpaCienfv
te a tomar a medicacao oral, a usar medicacgao topica (pomadas,
colirios), controlar a manutencdo e funcionamento de sondas,
controlar infusoes venosas quantd ao gotejamento e cuidados pa?
ra nao éair da veia, controlar jejum ou dieta e prevenir aci-

dentes, como quedas, retirada de curativos, sondas ou soros.

s

A diferenciagéo‘de expectativés da equipe em relacao _.aos
papéis do acompanhante do paciente particular e 'previdenciériq
revela uma filos sofia de trabalho que distingue dlreltos e deve-
res de ambos, segundo sua condigao de pagantes e nao pagantes,.
Enquanto permitem, por exemplo; que os primeiros ajam livremen—
te barticipando dos cuidados do paciente se assim'desejarem e
quando desejarem, os ultlmos sao cobrados pelo cumprimento :de
tarefas pre-determinadas em norma interna do servigo de enfer—
magem. Com esse espirito de trabalho, uns criticam; outros os
elogiam pelo desempenﬁo do seu papéljﬁségundo seu'étatus . de. -

particular ou previdencidrio. Exemplo:

- A acompanhante do apartamento trés é maravilhosa!
86 chama a gente para os problemas que ela nao con-
segue resolver; até o banho do paciente, quando'. o
encarregado chega la, ela ja realizou. :

- Nao sou contra o acompanhante prevtdenCtarzo, mas
se ele nao se dispoe a ajudar nos cuidados do pact

ente, nao tem por que estar aqut. Ja tem gente _ de.
mats; ¢ melhor que jfique em casa, peZo menos nao es

tara criando problemas para enfermagem.



128

Em um dos nossos retornos para discutir‘com os representan
tes da Subdivisao de Eﬂfermagem (chefe e subichefef, sobre os
resultados da anélise'parcial dos dados, questionamos.sobre vé
habitode a equipe delegar muiﬁos_dos cuidados do paéiehte ' sob
sua responéabilidadef ‘rfao.  acompanhante, sem uma‘orientagao ou

preparo prévio adequado, tendo estes justificado:

- Ja foz determznado (em reuniao) que o papel do
acompanhante é colaborar na execugao dos cutidados do
paczente, mas nao assumi- Zos, se isto esta acontecen
do é por comodismo da equipe auxiliar que querem se
aproveitar da presenga do acompanhante para ajudd-la..
Mas nao teém condigoes de orienta-los para tal.

Apesar da cobranga realizada péia equipe,.quanto ao cumpri
mento de atividades delegadas (formal e informalmente) ao acom-
panhante hospitalar, néo‘exiéte um programa de avaliagao . que
permita estimar a aﬁplitude do seu conhecimento em relagao  a
probleméticakdo paciente, . nem uma proposta de apoio e orien-
tagao que vise a suprir suas'caréncias e melhorar o desempenho
do seu papel. Se algum prof1551onal inclui em suas fungoes qual
quer iniciativa dessa natureza, o faz de forma 1solada e - por
conta propria,sem que o acompanhante esteja devidamente informa
do sobre a pessoa a quem poderévrecorrer;em casé de neceééidé
de de orientagao. Ao abordar esta qugsﬁéo inicialmente com os
‘enfermeiros das Uﬁidades de Interna§6es parﬁiqulares} OS mesmos

comentaram:

- Este é um problema cronzco, para o qual nao te-
mos encontrado solugao, e que se deve principalmen-—
te & dificuldade de envolver todos os accmpanhantes
. numa sistematica de ortentagao programada, visto .
que eles se revezam - muito; cada vez que vocé entra
em um apartamento, encontra caras novas.

- 0s acompanhantes particulares, com raras excegoes,
acham, que, pelo fato de estarem pagando,nao devem fa
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zer nada. Pelo contrarzo querem também ser servidos,
dai a dificuldade em estamula los a participar. .. dos
cutdados do paciente, sob nossa orientagao. .Apenas aos
familiares que demonstram interesse em se inteirar
sobre os cuidados do paciente, visando asuacontinuida
de apos alta hospztalar, oferecemos todo apoio e a
orientagao necessaria.

Quanto rao acompanhante previdenciério, os enfermeiros das
varias unidades de internag¢Oes, garantem que os orientam, por
ocasiao do fornecimento de formulario de autorizagao para acom-
panhante. Nesta oportunidade, explicam sobre o que se espera de-
le em termos de ajuda nos cuidados do paciente e qual deve ser
sua conduta segundo as normas vigentes do hospital. Orientacgoes
subseqlientes sao dadas s em casos de pacientes com  problemas
de dependénciaem cujos cuidados o acompanhante pode dar sua
contribuicao. Como exemplo, cita-se o pds-operatdrio de cirur-
gias de grande porte, problemas cronicos como Acidente Vascu-
lar Cerebral e Diabetes, entre outros. Mesmo nestes casos, ob-
servou-se que nao sao considerados os conhecimentos prévios do
acompanhante resultantes de experiéncias anteriores; ‘oferecem

suas orientagoes sem a preocupagao de se informarem sobre o que

este ja sabe em torno do assunto.

Segundo.os Diretores Técnicos e Administrativos,sao os en-
fermeiros os mais indicados para orientar os acompanhantes,con-
siderando que:

o pessoal auxiliar de enfermagem aprzsenta mutta
dificuldade nesse sentido, alem da tendencia a
distorcer as informagoes.

A autorizacao de acompanhante assinada pelo enfermeiro,po-

L
. de, eventualmente, ser entregue pelo auxiliar ou técnico. Ao se-
gui-los por ocasiao da entrega da referida autorizagéo, obser-

vou-se' que a questao dos pré-requisitos, condicdes de acomoda-
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cdo oferecidas pelo Hospitalbao;acompanhante,nas unidades de
internacgodes previdenciérias,’e.exigéncias disciplinares sao
os aspectos mais enfatizados pelo‘enfermeiro e/ou auxiliares e
técnicos de enfermagem. Na pratica,parece que ninguém se preo-
éupa ou tem tempo de dar atencao ao acompanhante. Todos do gru-
-po de enfermagem estao pfeOcupadds'éom os pacientes, ad ponto
de esqueéerem que os acompanhantes,assim como os pacientes,tame

bém sofrem tensoes e angustia.

O tipo de felacionamento entre'a equipe e o acompanhante
varia em funcao da freqfiéncia, durabilidade, e profundidade dos
contatos interpeséoais mantidos. O pessoal de enfermagem, pela
propria natureza de seu trabalho mantém com estes. contatos mais -
proximos e duradouros. Talvez por isto,élguns enfermeiros te-
nham insinuado ser a enfermagem a categoria profissional 'vmais
vulneravel aos problemas de relacionamento pessoal com o acom;
panhante. Nesse éentido, o chefe e subchefe da subdivisao de

enfermagem respectivamente, declaram:

~“Com os pacientes nao temos problemas em mnos re-
lacionar; o ponto nevralgico refere-se aos seus fa-.
miliares quée geralmente agem sob emogao, em conse-—
glléncia dos transtornos causados pela prépria doenga
e hospitalizagdo de um membro da familia; dai nao
compreendem porque agimos racionalmente. '

- Alguns acompanhantes sao compreensivos e colabora-
dores, contribuindo de maneira decisiva paraa recupe-
ragao do paciente. Outros,porém, tém predisposigao

para se estressarem e estressar o paciente, chegando
em alguns casos, a tumultuar o ambiente. ‘

H3, no entanto, os que negam a existéncia de obstaculos . eém
seu relacionamento com o acompanhante, insistindo em afirmar
que suas relagOes s3o "harmoniosas" e, portanto, "satisfatorias”.

A exemplo disso,uma auxiliar de enfermagem declarou:



- Acho que os acompanhantes aqui ndao tém muilto do
que se queixarem, a matoria mantém um Otimo rela-
ctonamento com a enfermagem, muitos ateé procuram
manti festar i1sto de forma material, oferecendo-nos
presentes de flores, tortas, ou lembrancinhas mais
personalizadas.

Na Clinica Cirtrgica, um enfermeiro chama atengao para
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as

diferengas individuais no relacionamento entre a equipe eoacom-

panhante:

£ muito relativa esta questao do relacionamento
pessoal com o acompanhante, pois alguns sao delica-
dos e gentis, contribuindo para uma relagao cordials
enquanto outros mostram—se intrataveis, dada a sua
grosseira e agressividade com aqueles que trabalham
mats proximo deles, como o pessoal de enfermagem:re
sultando,portanto,“‘um relacionamento conflitante.

Na opiniao de um enfermeiro chefe de unidade, o relaciona-

mento enfermagem e acompanhante nas Unidades de Internagoes par

ticulares & considerado mais amistoso. No entanto o <classifica

como:

- Superficial e influenciado pelas exigéncias do
acompanhante, o '‘qual conta com o apoio da direcao do
Hospital diante de qualquer reclamagao. Esta cons-—
titui uma das razoes da equipe de enfermagem aten-
de-los bem neste setor’D sob pena de ter o seu nome
incluido entre as queixas levadas a diregdo pelos
partzculares insatisfeitos com o tratamento que Lhes
e ofereczdo. '

lho nos setores particulares e previdenciarios, declarou:

- Temos até medo quando percebemos que os problemas
de um paciente partzcular sao mal resolwidos ou nao

resolvidos, porque a familia tende a descarregar
suas frustragoes na enfermagem, mesmo queesbanao te-
nha . culpa.

Um técnico de enfermagem com vasta experiéncia de traba-

Embora alguns enfermeiros nao aceitem que existam dife-
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rengas em seu relacionamento com o acompanhante, segundo o setor
@nquef¥ﬁ£>$3en0qﬁ;a,y outros assumem tranqliilamente o fato; co-
mo sendo uma decorréncia do sistema de organizagdo hospitalar em
que vivem, no qual esté inserida a divisao de paciente por clas

se socio-econdmica.

O pessoal médico;pof sua vez, assume claramente as suas
dificuldades em interagir com o acompanhante, alegando falta de
tempo para uma maior aproximagao com o mesmo. Nesse sentido, o
médico Coordenador da comissdo de controle de infeccdo  hospi-

talar declarou:

- Questiono até que ponto a equipe de sande, na qual
me incluo, encontra-se preparada para enfrentar o de
safio de uma relagao mats- profunda com os famtltares
do paciente. Dai a preferencta por uma postura mais
técnica (formal e distante), como uma forma de fugir.
ao dificil relactionamento face a face.

Segundo os informantes, varios sao os fatores que interfe
rem em seu relacionamento com 0 acompanhante. Entre estes, in-
clui-se: os administrativos, cuja organizagac rigida sao des-
favoréVeis, as condigoes inadequadas de infra-estrutura em gque
o acompanhante désempenha suas fungoes, nivel sdcio-educacional
do acompanhan£e e quadro clinico do pacignte. Para o pessoal de
enfefmagem;o nimero devleitos~porvUnidade de Internacao foi en-
fatizado como um dos fatores inflﬁentes em seu relacionamento,
com o acompanhante previdenciério. Tomando pér base o que ocor-
re no setor particular, cujo limite maximo de leitbs é de 16
por Unidade, os previdenciarios estéo‘emvdesvantagem, pois.che—
gam a 36 leitos. Isto contribui, segundo eles, para maior difi-
culdade de relac;onamento interpessoal éom o0 paciente e seus
familiares, exigindb que os funcionarios se desdobrem para dar

atengao a todos. :
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As condicoes de infra-estrutura em que o acompanhante do
paciente particular desenvolve suas atividades sao- considera-
das satisfatdérias nao sO pelos enfermeiros, como pelos pro-
prios acompanhantes. Isto porque cada um diép6e do minimo in-

dispensavel para atender a suas necessidades individuais de sono,

repouso,.alimentagéo, comunicagao, entre outros, énquanto os

acompanhantes dos pacientes previdencidrios nao dispoem de
iguais condigoes para o desempenho de seu papel, exercendo suas
fungoes impulsionados pela necessidade afetiva de "estarem jun-

"

tos" ao paciente,para ajuda-los enquanto hospitalizados;

A falta de condigoes de acomodagao para Os que permanecem
por mais de 24 horas no setor previdenciirio nao'tem sido con-
siderada pela equipe como fator predisponente aos problemas - de

relacionamento entre si. No entanto, percebe-se a dificuldade

de estes suportarem prolongados periodos de vigilia com o paci—‘r

ente, sem que venham & tona suas reagoes naturais de exaustao,as
quais s3o motivos de atritos entre equipe e acompanhante, por
serem confundidas com atos de indisciplina do acompanhante, prin

cipalmente a divisao do leito com o paciente, ou a improvisagao

de cama no chao para seu descanso noturno. Uma enfermeira _com

‘experiéncia, também em atividades docentes, declara:

Muttos acompanhantes nao se quezxam porque nao sa-
bem qual serd a reagao da pessoa acusada e temem:
represalias.. S :

.0 chefe do setor de educagao em servigo parece expressar

bem os sentimentos da equipe quando diz;

- A sztuagao do acompanhante nas. Unidades de Inter
nagoes previdenciarias. é um arranjo autorizado pe—
la Diregdo deste. Hospital em que, apesar dos benefi-
etos dela resultantes, principalmente pdara o paci-
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ente, occrre concomitantemente uma série de dificul
dades, cujos meios para resolvé-los nao dependem so
da equipe, muito menos do acompanhante. Isto é muito
desgastante para os enfermeiros, ter que conviver
com tais problemas e nada poder fazer; dai a razdode
alguns se mostrarem insensivels ao que esta ocorren-—
do neste sentido, ou ainda buscarem o caminho da fu-
ga, por ser o matis comodo.

Pefcebe—se,também,que»algunS'enfermeiros,diante dar impos—
sibilidade de prevenir'os-problemas mais sériOS‘de shaa unnkﬁes(
tentam, com solugOes paliativas, minimizar a situacgao. Assim, por
exemplo, solicitam ab.serviéo de Nutrigaojo forneciménto de
refeicoes ("por baixo do pano") para os préﬁidenciarios _. ‘que
.apresentam maiores dificuldades de consegui—laé foravdo. Hospi4

tal.

Na opiniao de dois escriturdrios de Unidade de Internacgao,

quanto mais elevado o nivel sbOcio-econdmico ,do acompanhante,maio

res serao as atengdes a ele dispensadas:

«

- Vega,por exemplo 0 que esta ocorrendo no aparta~
mento 741; parece que todas as atengoes estdo mo-
bilizadas prioritariamente para aquele paciente,a-—
pesar do seu estado geral ser relativamente bom;
80 se justificando o fato. pelo status que aque=
le paciente ocupa no Governo do Estado.

Coihcidentamente;este caso apontadO‘comb exemplo, | sufgiu
por ocasiao de uma crise entre func1onallsmo publlco e Governo
_Estadual com ameaga de greve por questoes de melhoria salarlal
Isto provavelmente pode ter influenciado a relagao da eéulpé'

com o pa01ente e seus famlllares..-V

No setor prev1denc1arlo sao freqglientes as queixas da enfer
magem quanto ao “balxo ‘nfvel educacional” dos acompanhantes,ar-
‘gumentando que isto dlflculta qualquer esforgo para ' .melhorar
suas relagoes 1nterpessoals.,Mas ha também os que dlzem prefe-

rir trabalhar com esse grupo, por serem pessoas "humildes, sim-



ples e carentes"

O diagndstico, estado geral do paciénte e seu progndstico,
sdo os tré@s fatores citados pelos informantes como varidveis im
portantes no relacionémentovequipe—acompmﬂwmte.Quando se trata
de uma doenga grave, cujos riscos e conseqliéncias o acompanhan-
.te tem consciéncia, 0 seu relacionamento com a equipe torna-se
mais vulneravel.. Qualquer indisposigao entre estes. pode resul
tar em conflitos. Um enferméiro da Unidade de Terapia Intensiva

acha que:

.~ A hipersensibilidade dos familiares de pacientes
graves, particulares ou previdenciarios, é muito sin
tomatica de quem esta com problemas de consciéncia,

por alguma negligéncia ou omissao de sua parte em
reZagao ao atendimento preventivo a problematica do
paciente.
Da mesma forma.que as doengas graves, o estado geral do
paciente,quando se complica, pode gerar dificuldades no rela-

cionamento equipe e acompanhante, "a menos que seja oferecida
uma boa assisténcia psicoldgica ao acompanhante, condigao pouco

provavel de ser efetivada", sustenta um dos enfermeiros infor-

mantes:
- Nao estamos preparados para atender a familia do
paciente, ja vivencieli casos dramatzcos em que nao
encontrei outra aZLernatlva, senao a fuga. L isto
nao acontece sé comigo, mas tambéem com outros pro
fissionais, principalmente o medico.
Quanto ao progndstico, depende do conhecimento do acompa

nhénte sobre as conseqﬁéqcias que a doencga pode provocar no pa-
ciente, suas chances de sobrevivéncia e'reCuper?géo. As doencas
stbitas, cardiacas e qualquer das formas de cancer, ha opiniao
de um médico residente, provocam no acompanhante um estado  de

tensio e eéstresse emocional, variavel com a estrutura psiquica
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de cada um, interferindo,portanto,no relacionamento equipe e
acompanhante.
Outro aspecto a ser considerado no relacionamento. refe-

re-se aos padroes de comportamento exigidos do acompanhante, os
quais nao condizem com as condig¢oes que lhe s3ao oferecidas, em
termos materiais e, principalmente,de apoio e orientacao, $endo

o acompanhante previdencidrio o mais prejudicado neste sentido.

Abordar a questao do écompanhante e éeu relacionamento com
a equipe de salude parece estimuld-los a falar de problemas per—
tinentes ao seu dia—a-dia no trabalho.Visando 3 retratar.o posiciona-
mento de cada gru?o profissional'é este respeito, foram sele~

cionadas as seguintes declaragoes:

Médico

- A-presenga de um familiar,em determinados momen-
tossy e muitto importante para o paciente e para a
equipe; pois ele pode complementar algumas <infor-
magoes basicas sobre o paciente, além de ajuda-lo
no atendimento de suas necessidades. Isto se forem
pessoas bem informadas e equilibradas, do contra-
rio, podem trazer sérios problemas, dando mais tra
balho a equipe do 'que o proprio pactiente. -

I8

Enfermeiro
- Acompanhante & bom para o paciente que fica com
uma pessoa _em dtsponzbzlzdade exclusiva para 8T
o que nao e possivel conseguir através da enferma—
gem, que. tem todos .0s outros pacientes para cut-
dar. Mas,para a equipe, ] _matis um encargo, com a
sua orientagdo e supervisao. . :

Técnico de Enfermagem - -

~ A presenga do acompanhante. nao deixa de ser uma
dificuldade para enfermagem, porque eles interferem
muito no trabalho da equipe, nao querendo que se
mexa com. o paciente, com medodeque agente possa mal
trata-lo, ou mesmo rejeitando algum cuidado ou tra-

» . tamento conszderado _penoso para o pactente, . eomo

' aspira¢do de secregdes. ou realizagao de curativos
dolorosos, entre outras.

»
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~

Auxiliar de Enfermagem
~ Quando o paciente tem acompanhante, ficamos geral-

mente mais despreocupados, porque sabemos que qual-
quer problema nos era comunicado.

v

Atendente de Enfermagem
~ Para nés,tanto faz o paciente ter ou nao acompa-
nhante, trabalhamos da mesma forma, pois, embora aZ
guns ajudem, também fazem muita cobranga. '
Escriturario de Enfermagem.
- Ao tomar conheczmentodequeo Hospital tem abertu—
ra também para receber acompanhante previdenciario,
¢ interessante como todos querem ter este direito.
E quando se interna paciente ligado a algum fun-
etonario, mesmo .08 que nao eram a favor de acom—
panhante . passam a lutar por esta oportunidade.
Mesmo diante de tais contradigoes face a presenga do acom-
panhante nas Unidades de Internacgoes, e apesar de consciente de
que o Hospital nao desenvolve nenhuma programagao gque promova a
sua participagaoc nas atividades de diagndstico, tratamento,rea-
bilitagao, conforto e bem-estar do paciente, a equipe demonstra
alimentar expectativas quanto a contribui¢ao que o mesmo possa
oferecer para uma assisténcia mais efetiva ao paciente. Existem

‘também aqueles mais céticos, cujas declaragdes tém como base a

ocorréncia de problemas vivenciados neste sentido; exemplo:

\'E des agraddﬁel lhe dizer, mas para ser honesta

ndo sou favordvel a presenga’ de acompanhante nas
Unidades de Internagoes prevzdenctarzas. Primei~:

ro, porque o Hospital nao dispoe de infra-estrutura’
adequada para isto, a nao ser nas Unidades de In- .
ternagoes particulares. Segundo, porque a clientela
pertencente ao grupo interessado € muito sem przn-m
cipios de .educagao, de higiene e moral, por.  isso
eriam mais problemas do que ajudam. Se dependesse
so0 de mim decidir sobre essa questao, suspenderia

as autorizagoes pard acompanhante previdenciario,
somente os pactentes de apartamento teriam direito

a acompanhante.

- Como em todas as camadas soctZatis,entre os acom-



A equipe auxiliar de enfermagem tem diferentes

panhantes particulares e previdenci&rios encontramos
0s que gostam de colaborar, indo até além do que se
espera deles; outros so exigem e cobram atengao da
equipe.

- Depende muito da formagao educacional e socio-cul-
tural do individuo -que acompanha as perspectivas de
se obter deste uma colaboragao efetiva na assisten-
cta ao paciente. Existem o0s que nao ajudam, mas tam-

bém nao atrapalham, e os que tém um poder fantasttco

de perturbar o paciente e o nosso trabalho.
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expectati-

vas a esse respeito, conforme a unidade onde trabalha. O grupo

do setor particular, por exemplo, tem a seguinte opinido:

- Se o0s acompanhantes aqui fossem bem orientados,te-
riam condigoes de oferecer uma grande ajuda na - as-
sisténcia ao paciente.

Os que atuam no setor previdenciario parecem mais . pes-

simistas ao declarar:

raveis,

- 0 minimo que se pode esperar do acompanhante é que
ele atenda as solicitagoes do paciente e ajude na

execugao dos seus cuidados. matis simples. No entan—

to, isto nao tem.ocorrido, com algumas excegoeszeles
deiﬁam o pactiente urinar na.cama;por exemplo, enquan
to vém procurar alguém da enfermagem para servzr a

.comadre .ao paczente. : A -

Entre eles,também encontram-se os que tém opinioces favo-
como sejam:
~ Quando o acompanhante participa dos cuidados do

paciente, estetemﬂzase recuperar melhor e mais rapi-

do-

-~ Alguns. acompanhantes sao maravzlhosos, educados,

compreensivos, colaboradores, ajudando até o pacien-—

te vizinho ou em outras areas, como copa € limpe-
za. S
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Os Diretores Administrativo e Técnico, por sua vez, decla-

ram-se desfavoriveis a autorizacao de acompanhantes

previden-

ciarios, tendo em vista que o Hospital deve funcionar como uma

empresa que visa, tambem, a gerir recursos prOprios. Nesse . sentido,

sO os particulares lhes conferem lucros, provenientes das dia-

rias que lhe sao cobradas.

Estao portanto divididas .as oplnloes da equipe,

no que tan—

'ge a presenga do acompanhante na‘Unldade de Internagao. De um-

lado, os que se dizem favoraveis .a sua integracao a equipe de

salide, embora sob condig¢des, destacando-se, principalmente, a sua

colaboragao nos cuidados do paciente e observancia das normas

disciplinares durante sua permanéncia no hospital;

de outro,os

que alegam que o "acompanhante atrapalha mais do que ajuda",por

tanto preferem evitar a sua presenca em seus locais

de trabalho.“

Existem ainda os que se dizem confusos, portanto sem condigoes

de se pronunciarem a favor ou contra a presenga do acompanhante

. ¢
em todas as unidades de internac¢ao. Neste clima de

ambigfiida-~

de, registram-se as queixas oriundas das varias categorias de

enfermagem, face a presenca dos acompanhantes de ambos o0os gru-

1

pos, "A'" e '"B'", como sejam:

Particular

- Pelo fato de pagarem suas didrias no
querem desfrutar das mordomias de um Hotel;

Hospital,
alguns

deztam se no diva e ligam a campainha até para pe-

dir dgua para o pactente. (Enf.)

- Alguns acompanhantes acham-se com o direito ~  de
dar ordens, como se fossemos seus empregados. E nos
temos que dissimular e dispensar muita coisa, por—
que o funeionario nunca tem razdo. (Té&c. Enf.)

" HG casos de acompanhantes nervosos e agress¢vos,
‘capazes de armar um escandalo por qualquer insatis-

fagdo. Ha ‘poucos’ dias quase me crucifzcaram

porque
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pensaram que eu estava maltratando o paciente quan-
do rasguei a camisa dele (que: era.fechada), para fa
ctlitar a saida. (Aux. Enf.)

- 80 acho que sao uma classe muito exigente, e querem
ser atendidos nas minimas coisas, ligam a campainha
até para pedir para fechar ou abrzr uma janela. (At.
Enf.) :

Previdenciério

- Quando vém solicitar autortzagao se dizem em con-.
digoes de atender a todos os pré-requisitos exigidos
e aceitarem todas as normas disciplinares. No en-—
tanto, com pouco tempo comegam a sSe descompensar,
criando sérios problemas para st e para a Institui
¢ao. (Enf.)

- Seu nivel educacional nao ajuda, pois sdo porcos
e relazados; cospem pelas janelas, sujando as pare-
des, veja como estao marcadas de cima atée embaizo.
Com raras excegoes, o quarto onde tem acompanhante
€ mats sujo, tem cinzas e pontas de cigarro pelo
chao, cascas de frutas nos cestos, farelos de bis-
coitos nas mesinhas ete., nao ha quem consiga con-
trolar. (Téc. Enf.) ' : o

- 0 problema € que esses acompanhantes vém pra aju=
dar nos cuidados do doente, mas quando chegam aqut
nao querem fazer nada;- deizam o paciente e vao pas-—
sear pelo Hospital ou vao dormir. As vezes aconte-
ce de o soro sair da veia, ou o paciente retirar son-
das e até cair da cama,e o acompanhante nao - toma
conhecimento., (Aux. Enf.)

- O0s acompanhantes que mais reclamam sao os que me-—
nos agjudam. Sao 0s de posigao socidl mais elevada,
mas que nao podem pagar um apartamento. Entao ficam
falando que estao pagando o Instituto para ser bem
atendidos; nao entendem que a gente tem todos os ou
tros pacientes para cuidar. (At. Enf.)

‘Especificamente em relacdo aos acompanhantes dos pacientes
previdencidrios, hd queixas de ordem disciplinar, tais como:
- Desrespeitam o horario de siléneio, ficam conver-

sando alto, ligam o som, radio ou TV em alto volume,
perturbando os outros pacientes.

- Desobedecem ds orientagoes dadas ~ dividindo o
leito com o pactente, ou improvisando cama no chao
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para dormirem, ao invés de manter a vigilancia  do
pactente. Utilizam roupa do Hospital para forrar o
chao quando querem repousar ou dormir, sao capazes
de retirar até a coberta do pactente,'caso-nao en—
contrem outra alternattva._ - )

- Alteram o pZanejamento alimentar do paciente in-
fluenctando-os negativamente com seus tabus alimen-
tares, burlando a dieta ou jejum do paciente; ofe-
recendo alimentos contra-indicados ou fora do hora-
rio permitido. Qutros dividem as ‘refeigoes do paci-
ente consigo.e,;as vezes,ate com outros familiares
que aparecem na hora.

- Interferem nas decisoes da equipe de vdrias for-
mas: alterando o gotegjamento do soro para mais  ou
para menos, fazendo. xérox da autorizagqo de acom-
panhante para mais de um familiar utiliza-la ao mes
mo tempo; burlando o controle de entrada na porta-

ria, onde se tidentificam como. acompanhantes das
Unidades particulares, para os quais a entrada e
livre.

- Quando iwnsatisfeitos por algum motivo, tumulituam
o ambiente e deixam o paciente sob tensao.

Existem também os deordem moral:

- 0 uso de roupas consideradas improprias para en-
trar em Hospital, tais como shorts mini-saita e ca-
mtsola transparente. :

- Namoro do acompanhante com outras pessoas . na .
Unidade de Internagao provocando ciumes no pacien-
te e até pratica de relagao sexual entre acompanhan
te e paciente no proprio quarto, banheiro ou outras
dependéncias da Unidade de Internagdo.

v

Diante de tais problemas, os enfermeiros alegam nao  ter
como resolvé-los, utilizando como {inica alternativa, para os ca-
sos mais graves, a sﬁspensao da éutorizagaq de acompanhante e,
em Gltima instdncia,a "alta administrativa" para o paciente.CoE'
tudo, umé_medida dessa haturgza implica outras difiéuldadés,'ar

gumentam os enfermeiros.

~ A suspensqo de um acompanhante constitui um pro-
blema muito-delicado, porque o paciente tende a en—
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trar em depressao e a familia geralmente nao aceita
a suspensao; relutam até as ultimas conseqllencias pa
ra permanecerem com o paciente. Ja houwve casos em que,
para tirar o acompanhante (suspenso) da Unidade de
Internagao, tivemos que recorrer ao guarda de poli-
cta do Hospital. Entao questtona se g que isso tudo
representa para o paciente.

Outra queixa procedente dos enfermeiros das unidades de
internagdes refere-se as suas dificuldades em tomar decisdes
quanto a selecdo dos pacientes previdencidrios gque poderdo  se

beneficiar da autorizagao de acompanhante. E declaram:

- Os pactentes e seus familiaressao tomarem conhe-
cimento desta.concessdo- feita pelo hospital, todos
se acham com o direito de consegui-la. Nao entendem
que isto sé é permitido para os casos especiais e
tentam nos pressionar de todas as formas para con-
segui-la, inclusive com ameaga de nos denunciarem
para a Diregao e até de solicitarem nossa demis~-
sao.

Ainda com relagao a esse aspecto, os enfermeiros também se -
queixam da falta de apoio por parte da diregao do Hospital, de

modo .a lhes permitir um posicionamento condizente com os cri-

térios pré-estabelecidos para esse fim. Dal os ressentimentos

manifestados com as seqguintes expressoes:

-~ Formalmente, cabe aos enfermeiros a dificil missao
de selectonar e autorizar os casos de paciente que
necessitam de acompanhante, mas ha tanta interferén
eta politica, nao apenas proveniente dos pactientes

e seus familiares, como da parte dos médicos que tam-
bém se acham com o direito de autorizar seus pacien-

tes, quando isto lhes convém. E nao admitem que
seus interesses sejam contrariados, sob pena de  se
estabelecer o caos. Como nao contamos com 0 apoto

necessario da Diregao nestes casos, nao temos como -
" nos impor diante das pressoes e ameagas externas e
1nternas. '



IV. ANALISE TEMATICA

Com base no modelo de analise foram identificados priorita
riamente, trés temas principais, permeando as taxionomias e os
dominios , quais sejam: "estar Jjunto", sentimento de "sofrimen

to" e "gratidao" marginalizacao e um sub-tema deste, a discrimi

nacao. Estes sao analiticos, pois embora estejam presentes de

- . » -~ ~ .
forma tacita nos dados, nao chegam a ser expressados pelos in
formantes.

"Estar junto" & um tema que permeia todos'gs dados obtidos
nas entrevistés com os familiares dos paéientes internados noé
.setores particular e previdenciério)imdqxﬂﬁehamenu?daClasse"sg
cial ou edonémica'a que pertencem. O familiar deseja ,'feétar
junto" por varias razées; entre elas a questao da afetividade
familiar é a nogao dg que o paciente, ao internar-se, torna;se
"frégil, indefeso e&dependente". Isto o leva a insistir -pela
oportunidade de permanecer com o paciente enquanto hospitalizg_
do. :

Conforme comentirio inicial,rw.érea de saﬁde“do adUltoiekigl
te um vazio de conhecimentos a respeito de estudos sobre o in
resse da familia e pacientes estarem juntos, apenas a area
terno;infantil-progrediu nesse sentido, com seus trabalhos

ma
SO

bre a hospitalizac¢ao da crianga, onde os autores reconhecem e
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defendem'a_importéncia da presénga da mae junto ao filho. Em
bora nao utilizem estes mesmos termos "estar junto", AUFHAUSER
(1977) refere a necessidade que a crianca tem de aconchego, in
timidade e relacionamento continuo com seus pais. E MAHAFFY
(1974) comenta sobre os beneficios para criangaintenmdaao.permg
necer com a mde, a fim de atenuar o impacto da separacio dos
pais e o sentimento de abandono.

A hospitalizacéo tem sido amplamente discutida na 1literatu
ra nacional e estrangeira como um "evento estressante", razao
pela gual os familiares mais proéximos ao paciente desejam e
sentem é responsabilidade de estarem juntos ao paciente, desde
o momento de sua admisséo até a alta hospitalar (TESK, 1976),
MACKEMZIE (1982).

Partindo do principio de que a equipe de saﬁde; por mais bem
preparada que seja, héo substitui Oos pais ausentes, ISSNER
(1972); defende a necessidade da presenCa da‘mée durante a hos
pitalizagao da crianga; visando a prevenir uma ruptura em seu
relacionamento, com reacées indesejiveéis. No seu entender, a
equipe tem a fungéo de desenvolver cuidados cue requeiram prepa
ro profissional e dar condicées aos pais para assumirem a sua
parte em relagéo‘aos cuidados da crianca. |

Com os pacientes adultos a situagéo hao difere muito, pois,
embora inconsciehtgmente; o0 medo e as faﬂtésias‘de criangas per
sistem em cada um, vindo a tona nos momentosAde crise e ameaca
ao seu eu existencial-(REGEANINI, 1973),.levando—oseareagir com
inseguranca e dependénciaL ORLANDO - (1978) também afirma que as
reagées do adulto quando enfermo, n50'diferem miito da crianga,
requerendo protecéb e ajuda de alguém de sua.confianga, a fim
de que possa se sentir mais segurd..E AMORIM'(1979),declaraque

-0 homem, quando adoece, modifica a sua maneira de ser e utiliza
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como recurso de contestagéo as mais diversas formas de ..compor
tamentos e atitudés, que podem incluir: agressividade, timidez,
indiferenca, regressao, excitacao, rebeldia, ironia, entre ou
tros. Com alguns pacientes participantes desse estudo, consta
tamos atitudes de regressao, como crises de choro, solicitacao
de comida na boca, embora gstando sem problemas nas. maos, e
exagerada aependéncia de outros, mesmo para coisas simples.

O acompanhante, foco principal desée estudo, acredita que
sua presenca garantird ao paciente um relacionamento ; "~ intimo
fregllente, face a face, contribuindo para diminuir sua ansiedade,. além
de transmitir-lhe a mensagem de que ele & amado e suav recupera
950 desejada pela familia. Nesse clima de atenc¢ao, amizade, a
poio e confinaca, imaginam dar ao paciente seatido a sﬁa vida e
‘animo para .superar suas dificuldades decorrentés da - situacao.
Os familiares nao percebem esta meta como algo que possa ser de

legado aos profissionais da satde, uma vez gque o relacionamento

destes com o paciente, na sua opiniao, €& essencialmente técni
co distante e sem um envolvimento afetivo. Com base nos estu
dos de SANTOS et alii (1986), sao pertinentes as queixas e re

celos manifestadas pelos familiares, ao afirmarem que o pacien
te apresenta uma caréncia afetiva muito grande; decorrente de
seu afastamento familiar, de seu‘contato com pessoas estranhas,
pelo sofrimento imposto por éeu'estado pétolégiéo e pelo fato
de enftentér o ambiente hOSpitalar; cujo significado possui ‘co
notagao négatiVa. ~Ainda segundo os referidos autores; o enfer
meiro deverié, através de seu relacionamento com o paciente,
suplantar em parte esta caréncia; no entanto seus encargos de
éohrdenagéo da assisténcia de enfermagem e atividades adminis

trativas o impedem de envolver-se diretamente com.o paciente e

seus problemas. De.acordo com MAHAFFY (1974); O paciente care

ce da atengao e cuidados dos dois, familiar e enfermeiro, pois

\
\
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cada um tem o seu papel especificb junto ao mesmo. E HENSE
(1986) afirma que a auséncia da familia, quando o pacientev vai
operar-se, & motivo de tristeza para este, mesmo nos Casos em
que =xiste justificativa para isto.

-0 desejo de "estar junto” também corresponde a uma necessi

dade de manter vigiléncia e controle da assisténcia prestada ao
paciente. Com isso visam a assegurar que O paciente seja ?rontg
mante atendidos em sﬁas necessidades relativas ao conforto, sg'
guranca e tratamento indicado, evitando dessa forma que o me Smo
sofra "privagées", ou outros problemas resultantes da negligén
cia ou omisséo do pessoal em servigos Preocupados.com_o tipo de
interpretagao que o pessoal da equipé possa dar as sﬁas inten
cées nesse sentido, alguns familiares justificam que seu objeti
VO néo & "fiscalizar ou interferir no tfabalho da equipef,v-mas
"acompanhar de perto o que ocorre com o paciente e tomar provi
déncias para que nada ihe falteﬁ. As "providéncias" a qué'se rg‘
ferem pode resulﬁar em: maior damanda das solicitagées a equipe,
de medidas rglativas aos cuidados do paciente, ou na contraﬁé
cdo de pessoal de enfermagem particular (a nivel médio) para co
laborar na assisténcia ao paciente; caso se encont;e em aparta
mento particular; Ou. mesmo em assumir pessoalmente; ha condi¢§o_
de acémpanhante; 0os cuidadosvdd paciente; caso esteja no ‘setor
previdenciério..E no setor parficular que surgem com mais fre
gliéncia as reivindicacées de cuidados suplémentares (néo previs
tos), ou a cobranca do cumprimento do hordrio de cuidados de ro
tina;. | |
A'literatura’néb especifica este tipo de necessidade do  -§
companhante; de "estar jﬁnto"; contudo féz'referéncia ésv 'quei
xas da equipe quanto a intefferéncia dos.familiares em seu tré
" balho. TESCK (1976) cbmenta em seu estudo que alguns profissig

nais argumentam que a presenca demorada de familiares na unida
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de de internacao. interfere no servico médico e de enfermagem.
ALVES (1965) declara que nem todos os familiares : encontram-se
preparados para ajudar o paciente e que muitas vezes, - apesar
das boas inten¢oes, podem falhar, por "ignoréncia ou por falta
de orientagéo". Por outro lado, a percepgao dos.familiares do
pacienté internado de qué a assisténcia‘prestada ao  paciente
deixa a desejar tem respaldo no estudo de SILVA (1979), quando
"afirma que "o enfermo & colocado numa cama em ambiente estranho,
sem parentes ou amigos, sem companheiro de quarto ou sem ter si
'do a ele apresentado, muitas vezes sem saber usar a campainha;
sem saber o nome de alguéem a quem chamar, ou a quem se dirigir
quando precisar". Tal percepgéo pode estar relacionada.com a
necessidade de "controle e vigiléncia" manifestada pelo acompa
nhante.

A prevencao de riscos ‘e ‘aciderntes € outra raz3o para "estar

junto". Chega a despertar uma grande.preocupagéo no acompanhan
te, ao ponto de alguns nao gquererem se afastar do leito do pa
ciente por um s6 instante; temendo que este possa sofrer "que
das, desmaios, crisesvde dores) retirada do soro; sondas ou cu
rativos" ou outros problemas inesperados que possam agravar o}
processo saude-doenca do paciente que jé esti comprometido pe
la afecgéo que o levou a hospitalizar-seﬂ De acordo com BIANCHI
et alii (1986); os riscos que podem acarretar agravos a saltde
dos pacientes hospitalizados estéo ligados a'alguns fatores 'in
trinsecos a pessoa ou ao meio - compreendendo o ambiente fisico,
material; equipamento e pessoal; O .acompanhante néottem ' uma
conscientizagéo de como isto ocorre; sendo ‘qua’ ede~probrio pode
ser um risco em potencial para o paciente; quando.néo orientadb
adequadamente; insiste; entéo; por uma oportunidade de permang

cer junto ao paciente, com a convicgdo de que podera contribuir
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para evitar a ocorréncia de riscos e acidentes com or»paciente,'
nas situacaes acima. |

A necessidade de se manter informado quanto ao diagndéstico
e tratamento previéto para o paciente e, ao mesmo tempo, -ofere
cer 3 equipe, informagoes resultantes:de suas observacoes sobre

a situacdo do paciente, assim como ser seu porta-voz e defender

os interesses do mesmo sao também razoes alegadas pelos familia

res para "estar junto" ao pacienﬁe internado. Isto demonstra o
o interesse desse grupo em participar do processo =~ de comuniég

cao, envolvendo o paciente e equipe hospitalar, por entenderem
gue a sua intermediaqao nesse processo € fundamental para que o

paciente seja bem assistido. No entanto, a pouca receptividade

da equipe e o tipo de relacionamento pessoal ‘equipe~familiar
nio favorecem o alcance desta meta conforme desejam. CARNETIRO
(1983), em seu estudo sobre comunicacao, observou gue o enfer

meiro s se éproximava do leito db paciente quando era solicita
do ou para executar procedimentos técnicos assistenciais, ~inde
pendentementeﬁeSta&mrOuwﬁo ocupados com outros pacientes. Isto
torna-se mais incongruente; quando da constatdgao de que, quan

1

to mais elevado o status do profissional, maiores as dificulda

¢

des de este se relacionar com o paciente e familia, "tornando-se

incapaz de uma aproximagao ou de um sorriso" (SARANO, - 1978).

./ KRON (1978) afirma que da habilidade do enfermeiro em ‘comuni

car-se com o paciente e familia dependerd o sucesso ou falha na
: { ~ » . ’ - .7 ' - ] - »
interacao enfermeiro-cliente e familia e que um dos mais'serios
problemas da enfermagem & a "inabilidade" do pessoal em compreen
der as idéias, sentimentos e atitudes do paciente. ;

Como uma razdo maior para "estar junto" ao paciente interna
do, os familiares referem-se 3 necessidade de complementacao da

assisténcia oferecida ao paciente pela equipe. A idéia parte
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inicialmente da nogéo de que o cuidado da pessoa enferma, inde
pendentemente da idade, é responsabilidade da familia. Por OE
tro lado, a questao afetiva e.a constatagao de que a "assistég
cia oferecida pela equipe € precaria, devido & caréncia de pes
soal necessario para atender a grande demanda de trabalho, oS
levam a uma auto-motivacao para colaborar com a equipe e com o
paciente na execugéo de seus cuidados rélativos a: higiene indi
vidual, alimentagéo, exercicios e repouso, tratamento e contro
le do estado do paciente e promocéo de seu conforto e bem-estar.
Segundo ELDAR & ELDAR (1984)?70 envolvimento dos familiares e
preocupacao com o paciente internado é um habito comum nos pai
ses em desenvolvimento, como o Brasil, diferente dos palses de
senvolvidos, onde as familias transferemmfoda a responsabilida

.

de do cuidado da pessoa enferma para os profissionais da salde.

A imagem negativa que muitos tém sobre os hospitais, '§6 re
correndo a este como Ultimo recurso para evitar amorte, .também.
contribuil para inseguranga do paciente e familia, reforgando a
necessidade de estarem juntos.

A necessidade de "estar‘juntou";-é reciproca entre acompa
nhantes e paciénfeé. Ségundo REGEANINI (1973); isto é proprio
de culturas onde o individuo & mais dependeﬁte da familia; nas
instituigées de salde onde Os recursos hﬁmanos e materiais séo
insuficientes em qualidade e quantidade,'nao'inspirando; portan
to; a confianca e seguranca fisico-emocional necessarias ao  pa
ciente e familia. Por essa rézéo alguns pacientes chegam a apre
sentar como condicao ‘para interna-se a permanéncia de um fami
liar como acompanhante. Os pacientes; de um modo‘geral; demons
‘tram reconhecer a importancia do acompanhante como elemento de
apoio; de localizagéo e seguranga; Além disso, reconhecem a cog

" tribuicdo deste, para que sua adaptacdo se processe de forma
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mais rapida e menos soffida. Reforcam, ainda, a necessidade de
ajuda em seus cuidados, especialmente os de vigilancia e contro
le, que exigem presenca continua, assim como aqueles considera
dos mais Intimos como: higienizar;se, trocar pegas iIntimas (cal
'cinhas ou cuecas), cuidados com.préteses,.massagem de conforto,
entre outros, e cuidados ligados aos aﬁpectos psicossécio—espi
rituais: distragSes com leituras, converségao, programas de ré
dio ou TV, recepgao de visitas e realizag¢ao de oragodes. Desta
forma, paciente e acompanhante compartilham circunstancias, cren
¢as, valores e tém .expectativas em comum. Validando o exposto,
GARTON (1979) afirma que a presenga-de um familiar junto ao pa

ciente hospitalizado contribui para que o ambiente’se torne me
nos hostil para ambos, paciente e acompé;ﬁante,-além de contri
buir para que o tempo passe de.uma forma mais rapida e agradé
vel. O sentimento de incerteza.quanto‘ao prognéstico do pacien
te contribui para aumentar os iagos afetivos entre estes. Para’
o paciente a fase de transigéo de sua casa para o hospital e vi
ce-versa & consideravelmente “facilitado, se ele nao for isolado

da familia durante o seu tratamento (ELDAR & ELDAR, 1584). A fa
milia, pof sua vez,iteré'mais facilidade em ajudar o -paciente,

apos alta hospitalar, se tiver‘pa:ticipado de seus- cuidados en
guanto hospitalizado: EAGIM (1962) diz qﬁe.os pais, gquando devi
damente orientados, podem auxiliar na'prestégéofde cuidados aos

seus filhos, permitindo aos enfermeiros se dedicarem aos cuida
dos de outras criangas mais carentes de assisténcia. AQUINO
(1984) afirma que a'efeti;a participagao-dé familia no difibil
processo de assisténcia & saﬁde contribui para o restabe;ecimeg
to precoce do paqiente.' B

0 segundo tema que surge dos dados, refere-se a um misto de

sentimentos de "sofrimento e'gratificagao pessoal"  vivenciado
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pelo acompanhante. Embora essa questao se configure como um te

i
i i

ma,‘porque apresenta caracteristicas especificas, ela esta rela
‘cionada ndo sb com o tema anterior, "estar junto", pois esses
sentimentos résultam da convivéncia entre acompanhante e fami
liar internado,’como'também com o tema posterior, a,marginalizg
cao, pois a existéncia deése problema contribui para aumentar o
sofrimenfo do acompanhante. |

O acompanhar, portanto, reflete as‘duas;faces de uma mesma,

!‘1,. )
moeda. Isto &, de um lado, sofrem ao enfrentar as adversidades

et
i

do ambiente hospitalar, o medo e a incertéza do que éddeféﬁécogﬁ
tecer com a paciente e consigo mesma. A decisao deacompanhafum
- familiar que se hospitaliza correSponde a um momento dificil,
que se caracteriza por hervoéismd e preocupacao (HENSE, 1986).
Quando a internagso ocorre de urgéncia ou quando o paciente tem
o seu estado agravado;_o acompanhante tende a se desestruturar
emqgionalmente; chegando algﬁn5£1entrérfmlp$nico. Buscam, entao,
apoio junto aos demais familiareS'e equipe ou entre os compa
nheiros de unidade de internagao;'Contudo; a sua preocupagéo em
nao deixar transparecer esse éentimento para o paciente os le
vait a se esforgar para adquirirem autd-controle. 0 bem—estar do
paciente é colocado em primeiro plano pela maidria dos que o}
acompanham. Isto pode ser constatado a medida que se observa ca
da um procurando superar sua falta de conforto} de apoio e de
orientacao por parte da equipe; além da falta de  experiéncia
de alguns em lidar com pessoas enfermas, e em : circunstancias'
que néo lhe sao.familiares.

:;A idéia de deixar um parente em um ambiente estranho e amea
¢ador, onde o mesmo corre risco de vida; conétitﬁi um grande‘§g
frimento para a maioria: Ainda segundo HENSE f1986)).os momeg

tos que antecedem uma cirurgia sd3o dramiticos para a familia do

i
1
I
i
i
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paciente, as vezes alguns nao suportam o alto nivel de estresse
e saem do hospital. Quando o paciente ou familiar tem amizade

com alguma pessoa da equipe hospitalar, o seu sofrimento tende

a ser atenuado. A doenca e hospitalizagao de um familiar causam
transtornos em toda a familia, no entanto, agquele que assume o

papel de acompanhante tem agravado o seu sofrimento com os des

gastes fisicos e emocionais a que sdo expostos, isto &, devido
aos longos periodos emque ficam em atividade,atendendo o paciehte
em seus cuidadbs, sem descanso ou sem revezamento com outros fa
miliares e, ao mesmo tempo, compartilhandoras dores e angustias
do paciente, especialmente guando este tem o seu quadro clinico
agravado.

O relacionamento equipe-acompanhante, céracterizado ‘como

"frio e -indiferente", também & considerado uma das causas de so
‘frimento do acompanhante, pois estes ..sao vistos, com algumas
excegées, como pessoas que perturbam e incomodam. SARANO (1978)
comenta sbbre o despreparo da equipe para encarar as “'ciladas"
de uma relagéo pessoal; levando seus ihtegrantes a abreviarem
sua relagéo com o paciente e/ou familia. Como uma atitude de au
to—defesé, consciente ou néo; a equipe prefere esconder-se atras
de seu profissionalismo. FAGIM (1962) jé afirmava que os pais
eram vistos mais como "inimigos" do hoséital e da propria crian
ca do que como parte integrante da crianca. Mesmo os que reco
nhecem e valorizam a presenca do familiar cémo‘um fator positi
vo do paciente internado; deparam~-se com dificuldades relativas
a adogéo de teorias administrativas autocraticas e blogueadoras
de uma assisféncia humanitaria ao paciente e familia, atraveées
da manutengéo do seu vinculo familiar e afetivo, com sérias 're
percussoes para o binémio.paciénte;familia.

_ o \
Além disso, os que ficam no setor previdenciario sofrem ao
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serem cobrados por tarefas para as quais néo foram devidamente
preparados. ROY (1968) faz referéncia ao "dilema" sofrido pelas
maes, por nao saber como cuidar dos filhos, ja que eram acostg
madas a cuidar da crianga em situacao normal. Agora que esta se
encontra hospitalizada, com suas atividades dirigidas por nor
mas e rotinas que niolhe sdo nada familiares, sentem suas acoes
dificultadas. O pessoal da equipe néo ajuda os pais a discernir
guanto ao papel que lhes cabe desempenhar no hospital, enquanto
acompanhantes, acrescenta 'a autora. Com o familiar do paciente
adulto, esta situagéose repete, dessa forma cos acompanhantes
sentem-se praticamente abandonados e confusos, néo encontrando
na eguipe o seu ponto de apoio. Isto, para alguﬁs, pode parecer
natural, considerando que o pessoal se encontra tao ocupado com
a problematica dos pacientes que nao lhes sobfa tempo para dar
atencao aos familiares. Outros, porém, manifestém sua decepgao
e revolta com o desprezo da equipe, especialmente os que perma
necem no setor previdenciério.

A outra face da moeda corresponde ao sentimento de  ‘gratifi

to ao paciente)'mas principalmente pela oportunidade de ser-lhe
atil, de transmitir—lhe‘"energias*positiyasﬁ; de ajuda-lo a 'su
perar suas limitacoes fisica; e emocionais) assim como pela sa
tisfacao de sentir que o paciente o percébe comd a sua fonte de

seguranca e tranqgflilidade e; também; pela alégria de partilhar

com o paciente as suas melhoras e restabelecimento. As afirma

s
~

cées_defAQUINO (1984) e ORO (1979), de que os familiares estao
sujeitos aos mesmos sentimentosve as mesmas rea¢6es emocionais
do paciente, néo apenas quanto aos aspectos negativos} mas taﬁ
bém diante dos positivos; ratificam o expostoE>Por estaiazébe;

apesar de tudo, consideram a experiéncia wvalida, "melhor que fi
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car em casa sem noticias" e na davida, quanto ao que possa es
ﬁar ocorrendo com ©O baciente, afirmam os entrevistados. |

A literatura também nao faz referéncia especificamente a es
semisto de sentimentos manifestados pelos familiares dos pa

i .

cientes internaqos. Os informantes do grupo "A", assim como o©Os
do grupo "B", ao abordarem esta questéo, destinavam mais tempo
comentando os problemas qgue os faziam "éofrer"'do que para fa
lar dos aspectos que lhes proporcionavém ngétificag&apessoalﬂ
Todavia, nao significa que o primeiro:tenha‘uma dimgnSéo maior.
pois todos se preocupavam em demonstrar que a profundidade  ~do
seu sentimento de “gratificagao")supefava qualquer sofrimento,
~ocorrido nesta experiéncia e que tais experiénciassééum@ntavam.

os lagos de amizade com o paciente.

Um outro tema que surge é a marginélizaqéo,kdefinida.- por
VFERREIRA (1986), como: "por alguém a margem de...,,impedir 'que{
~jpéréicipe de...". Embora os informantes nao tenham usado este
'fefmo) os.dados.indicam isto.TEla esta presente em varios senti
dos: na propria organizagao administrativa da instituicdo, na
filosofia de trabalho da equipe; no relacionamento interpessoal
equipe—acompanhante; na.divergéncia entre os objetivos da equi

pe e os do acompanhante, assim como na exclusao do acompanhante

da ﬁinémica de trabalho da equipe.

A marginalizagdo, a nivel institucional, ocorre a partir da

n&o}oficilaizagéo do acompanhante nas unidades'de.internacéo do
T N .

hospital. Nem mesmo os:acompanhantes'dospmcientespartiéulares,
cuja entrada e permanéncia,constituem uma rotina no hospital,
tém_a sua presenga referendada em qualquer documentagao oficial
(regimento interno ou regulamento hospitalar): Apenas o servico

de emfermagem dispde de um documento que define os critérios de

selecao e autorizacdao de acompanhante para os pacientes previ
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denciarios, em dasos especiais. Paradoxalmente, éxi&o para este
grupo nao existem condigées de infra-estrutura para reéebé—los
na unidade de internagéo, pois nao foram previstos espago fisi
co e servigos de apoio para garantir a sua permanéncia junto ao
paciente, com um minimo de condi¢des para aténder a suas neces
sidades de sono, repouso e alimentacgao. Nem mesmo aqueles que
ficam dioturnamente no hospiﬁal tém asseguradas essas condigodes,
levando-os a repartir entre si as reféigées oferecidas ao pa
ciente, ou a improvisarem lanches (trazidos de casa ou na lan
chonete da esquina) no proprio gquarto do paciente. Consegliente
mente, isto nao s0 repercute mal junto & equipe, como da origem
.a uma certa desorganizagéo e sujeira no ambiente; dai.as quei

xas da equipe de gue os mesmos sao "sujos e indiciplinados".

Conforme TREVIZAN.(1§87),-é-possivel verificar Que a estru
tura burocratica hospitalar prioriza os recursos valorizados pe
lo médico e pela administragéo; prioridade esta que, na maioria
das vezes; ﬁéo coincide com aquela indicada peloé pacientes .. e

nem pelos enfermeiros.

A marginalizagéo também esta implicita né filbsofia de tra
balho da equipe; qmanéo;momnzxcn&m mecanismos gue propiciem a
participagao efetiva do acompanhante em Suas atividades assis
tenciais; incluindo~-o no processo de toﬁada Ge decisdes quanto
aos cuidados do paciente. Com a formulaééo de uma filosofia de
trabalho prdpria da instituigéo; acredita-se gue esta contribui
ria para diminuir a marginalizagéo do acompanhante; desde que
sejam tragadas as diretrizes basicas qué boSsam nortear ' as

o
a¢5es da equipe multiprofissional; no que se refere a atenCéo
ao acompanhante. Por outrO'lado; a.adogao de uma filosofia Seé

viria também de suporte para uma definicao clara dos direitos e

deveres do acompanhante, evitando-se nao s0 ¢ problema da margi



nalizagao, como também de discriminacdo social e econdmica.

A marginalizacao também é decorrente do relacionamento pes

soal equipe-acompanhante. O mesmo tem-se desenvolvido em um cli
ma pouco amistoso, e pode-se dizer que este ocorre de forma ver
tical e autoritaria, resultando em frustacodes para ambos os par
ticipantes da relagéo, pois nao atende as suas expectativas sen
do as queixas reciproéas e, como conseqliéncia disso, .a margina
lizagao do acompanhante assume maiores proporcgdes. Sentindo-se
sem o apolio esperado da equipe, este apela para os companheiros
‘ou paciente mais antigos no hospital, visando a obter as orien
tacbes desejadas, ou. simplesmente para desabafar seus problemas:
Segundo OLIVEIRA (1985), vivemos uma época dificil detransicao,
onde a pessoa humana néo €& considerada ségundo seus badrées cul
ﬁurais e valores pessoais. Torna-se pois, um imperativo para os
profissionais de salde conhecer o guadro referencial dessa

‘clientela, a fim de que possa melhor compreende-las.

Entre as alegacoes da equipe, quanto ao seu dificil relacio:

namento com os familiares dos pacientes internados, consta que
"os acompanhantes reagem‘mai diante de suas emocées e passam a
nos agredir; como se féssemos os culpados de algo que nao esté
bem". Alguns acompanhantes conseguem interagir melhor com.os au
xiliares de‘servigos gerais (atendente dé@enfermagem); que tam

bém chamam de "enfermeiros que arrumam as camas ou tiram a tem

peratura e pressao". Os obstaculos que dificultam a aproximagao .

enfermeiro-cliente e familia sao inUmeros, mas se sobressaem as

queixas: "nao tenho tempo/ nao posso me prender a isto" (SARANO,

[ 4

1978} .

A equipe mostra-se bastante contraditdria em relacdao a pre:

sen¢ga do acompanhante, por um lado,demonstrando reconhecer a im

portadncia desse fato para o paciente, chegando inclusive a suge
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rir ou solicitar a sua permanéncia né_unidade, em caso de pa
cientes muito dependentes de cuidados intersivos. Por outro la
do, marginalizam;no;rﬁﬁ'validandora sua presenga, nao se aproxi
mando para confirmar sua identidade, para lhg dar as rboas-vig
das ou para'cblocar~se a sua disposigéo para quélquer necessidg
de. Isso normalmente, nao & feito por nenhum dos integrantes da
equipe, ao contrério,'%pgggm-uxx;mais como preéengas__Aindesejé
veis"em seus locais de trabalho do que como coadjuvantes da as
sisténciakprestada ao paciente. Seus argumentoé, nesse sentido,
referem-se as queixas de gue estes, além de -“incomodar, atrapa
lham mais do que ajudam". Désta>forma; a eéuipe néQ sO bloqueia
as opoféunidades de uma interagao acémpanhante—eqﬁipe, como tam.

bém se configura a marginalizacao do mesmo.

A divergéncia entre os objetivos (implicitamente) visados
pela equipe e os pretendidos pelo acbmpanhante também & motivo
devmarginalizagéo. Engquanto a equipe visa a obter a colaboragao
do acompanhante na vigiléncia e cuidados do_péciente; 0 acompa
ﬂhante visa, sobretudo, a atender a uma necessidade afetiva (co
mum ao pacienté e ao préprio familiar) e garantir‘a‘ segurahga
do paciente.'Diante da néo corres@ondéncia dos seus anseios; al
guns integrantes da eqguipe paSsam; conseqﬁentemente; a mafging‘
liza~los, tornando-se indiferentes aos seus problémas e necessi
dades; engquanto outros chegam a manifestar sua insatisfacao com a
presenga.do acompanhante gue nao se dispée{a colaborar na execu

cdao dos cuidados do paciente, chegando a comentar:

Se ndo estd disposto a colaborar, ndo precisa vir

para o hospital, agui ja tem gente demais.
Para ELDAR & ELDAR (1984), os gque nao sao favoraveis a pre
sencga de um familiar com o paciente, de forma continua, durante

sua hospitalizacdo, & porque temem, consciente ou inconsciente
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mente, os olhos criticos das pessoas ligadas ao paciente.
Finalmente, a exclusao do acompanhante da dinamica de traba
~.1ho da equipe corresponde a mais um fator de marginalizagao. Is
to ocorre inicialmente com a,demonstragio de uma atitude de in
diferenga da equipe, por ocasido de sua.entrada para a unidade
.de interna¢50; Posteriormenté, o proprio acompanhante percebe
que & colocado & margem da programagao de atividades da equipe,
‘apesar de muitos cuidados do paciente ficarem por forga das cir
cunstancias, sob sua responsabilidade, isto &, os cuidados mais
simples como: mudancga de posigao, ajuda para sentar, levantar ou
deitar, ajuda na alimentagao e higienizagao pessoal dos pacien
tes que estdo acompanhados vao segdo.deixados por conta do fami
liar, sem um acordo prévio. ou delegagao oficial. Além disso, nao
os orientam quanto 3@ maneira de fazé-los, mas sao cobrados se

deixam de realizad-los, ou seja, por suas agSesve omissoes. En
‘tenéé-se que este tipo de orientacao seria uma atividade especi'
fica do enfermeiro, embora os’demais elementos da equipe nao es
tejam isentos da responsabilidade de também colaborar na orien
" tagdo do acompanhante, segundo sua area de atuagao. .Contudo, is
to n3o tem sido viabilizado. A orientagao, quando ocorre, €& ime
~diatista, sO nos momentos em que'surgem“problemas ou por oca
siao da saida do paciente ao receber alta, quandg esta, segundo
AQUINO (1984) e NEIRA HUERTA (1984), deveria ocorrer ao longo
-da hospitalizaqéo do paciente, paré que fosseh'avaliadOS‘os re
Sultados'alcangédos.
* Alguns. enfermeiros demonstram estar conscientes de seu ?g
pel de "educador" e de "advogadoﬁ do paciente e familia. No en
tanto, argumentam que existem muitos obstdculos que difiduitam ‘a

operacionalizagao destas fungoes, primeiro porque "os  familia

res dos pacientes particulares rejeitam as orientagoes que vi
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sam a sua=participagao nos cuidados do paciente"; segundo, a
queixa de que "os familiares dos pacientes previdenciarios apre
sentaﬁ um nivel muito baixo de escolaridade". Tais justificati
vas dio uma conotacao de que esteja sendo oferecida pouca moti
vacao para os familiares participarem de seus programas de ori
entacao. Por outro lado, a baixa escolaridade,confOrmeGAUDERER
(1988), @ mais uma razéo para o familiar ser preparado adequada
e respeitosamente qguanto a situacao do paciente, seu diagndsti
co, tratamento e avaliacéo, em termos de prognéstico, devendo,
‘para isso, prepara-los psicologicamente e nao apenas "dar-lhes
a informagéo" {GAUDERER, 1988)( especialmenteem casos de doen
cas graves ou que tenham estigmas sociais. Com isto, & possivel
evitar que o familiar sofra duplamente, .por néo estar préparado

para lidar com o problema e por estar envolvido emocionalmente.

Um terceiro obstaculo apresentédo pela equipe refere-se = a
célebre queixa de tialta de tempo" para. interagir com os | fami
liares dos padientes internados e desenvolver‘uma , orienEaCéo
sistematizada com os mesmos. Alegam;\principalmente, Q—EEEEEE?E
gakde trabalho em suas unidades; aSsociadé a elevada escassez
de pessoal e predominanciaida mao—de—obra elementar. Essa ques
téo carece de maior aprofundamento; para'averiguar as possibili
dades de os enfermeiros estabelecerem pr;oridadesemmsuas acées,
o 'que foge aos propdsitos dessé trabalho. MARX & SECAF (1985)
fazem referéncia ds queixas dos enfermeiros;‘quanto as Dbarrei
ras que dificultam a integragéo dos familiares do‘paciente ‘ig
ternado na hﬁmimﬁ@&yém que ‘trabalham. Estas apontam a estrutu
ra administrativa que néo ajuda, o déficit de enfermeiros . para
orientar e supervisionar todos os que ficam s50b sua responsabi

lidade e a falta de uma organizagao de trabalho que oriente

suas atividades. No entanto nada fazem para mudar esta pratica,
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reconhecem os beneficios da integracao da familia em seu traba’
1lho, mas recuam diante dos problemas existentes, comentam as au

toras.

Ao assumir suas atividades administratiyas na unidade de ig
ternacéo, por indicacéo de uma autoridade superior, segundo
TREVISAN (1987), os "enfermeiros se investem de autoridade de
corrente do regulamento e regimentos da instituigao, através de
delegagéo" e paséam a priorizar.hais O seu compromisso com a
organizagao, isto €, aquilo que é de interesse paravmédico (por
meio de ordens) e para administracao hospitalar (através de nor
mas evrotinas), epwdetrimento‘de seu compromisso em defender 0s
iqu;esses do'paciente.‘Isto se tbrna mair- ~omprometedor, quag’
do consideradas:as obsérvacées de AQUINO (1986), ao afirmar que
a elaboracao de normas e rotihas hospitalares séo feitas '-em'
funcao da "eficiéncia da administracéo‘dos servicos", sem levar

em gonsideracéo o ser humano como individuo.

Dentro do contexto'dé marginalizacéo; conforme comentario
anterior; permeia ainda a discriminacéo do acompanhante no se
tor previdenciario. As diferencas entre a atencéo oferecida ao
grupo‘de acompanhantes dos pacientes particulares e o grupo pre
videnciario sdo marcantes e vao desde a forma de entrada livre
dos primeiros (grupo "A") ao efetuar o pagamento de uma cau¢5o
~referente as suas didrias no hQspital; até © modo como sao tra
tados pela equipe; que se dist;ngue pela atengéo e respeito aos
seus direitos. o) grupo-"B";”por sua véz; encontra-se numa situa
cao incémoda, por eles considerada como "de favores") isto &,
mediante uma concessao do hospital para alguns casos 'selecidhg
dos, segundo critérios.pré-estabelecidos; entre os ~ guais 'ig
clui-se limite: de idade; sexo igual ao do paciente; entre.outro's..

Sentem-se portanto, comprometidos com as exigéncias contratuais
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gue lhe sao impostas pela equipe no momento de autorizagido, nao
lhes sendo permitido fazer qualquer reclamac¢oes em torno da si

tuacao enfrentada.

Os critérios estabelecidos para selegao dos pacientes que’
podem ser acompanhados e periodo de permanéncia do familiar 558
altamente influenciados por questoes politico-sociais e amizades
pessoais da equipe. No entanto, os informantes, inclusive " 0s
proprios acompanhantes dos pacientes previdenciarios, embora
nao satisfeitos com esta situacao, néo se sentem discrimindado,
acham muito natural o fato de quem pode pagar para exigir ‘as
prerrogativas gque o dinheiro ou posigéo social lhes confere, e

" encaram isto com muita naturalidade.

As expectativas da equipe em torno do papel do acompanhante
do paciente previdenciario também séo abordados ‘com naturalida
de pelos informantes, sem que estes se apercebam do grau de res
ponsabilidade que’lhes cabe assumir,.ao delegar parte de suas
atribuicées ao acompanhante (sobretudo para o previdenciario),
completamente despreparado'para tai;‘Esta questao se torna mais
complexa e comprometedora na medida em que lhes séo delegados
inportantes cuidados especializados;rcuja execugéo exige conheci
mento e habilidade profissional; Ccomo  por exemplo; a 1aSpiragéo
de secregées pela traqueostomia; alimentégéé vor sonda; nebuli_
zagéo; tapotagem; entre outros; sem que éara.isto seja assegura
do o preparo minimo necessario. A atitude da equipe nesse senti
do é incongruente; pois; a0 mesmo tempo em que marginalizam e
discriminam o acompanhante do paciente previdenciério; ignoran

.
do a sua presenga; néo considerando ‘a importéncia de assegurar
a estes condicdes para o atendimento de suas hece$sidades bési.

cas, exigem sua colaboragao e deixam por sua conta cuidados da

maior responsabilidade. Nao se desconhece a importancia de a
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éequipe oferecer opqrtunidade para o acompanhante participar dos
cuidados do paciente em todas as fases do processo(assistencial,
que inclui diagnéstico, tratamento e recuperacao do - paciente,
oportunidadé esta que o proprio acompanhante afirma desejar com
partilhar. O gue se qhestiona € a maneira como isto vem sendo
realizado, de forma discriminatérié, nao planejada, sem um acom
panhamento por parte do. enfermeiro e sem uma avaliagao poste

rior, .compromentendo os seus resultados, pelos riscos a que ' es

ta exposto o binomio paciente-acompanhante.

Outra questao que evidenéié a discriminagéo do acompanhanté'
do paciente previdenciario refere-se a bportunidade de“avéiiar'
‘o hospital e sua equipe pelos servigos oferecidos ao paciente,
conferida apenas aos particulares (através de um questiénario
padronizado). A diregdo do servigo é equipe hospitalar, ao dar
explicagoes sobre esse fato, diz que isto se deve a uma h”sérié
de dificuldades relativas ao baixo nivel de instrugéo‘do ;peé'
soal que se utiliza dos servigos do setor'previdenciérié, aSsg
ciado a falta de interesse e colaboragao do.pessoal que traba
lha diretamente na unidade de internacao. Por@%ﬁyggéggf%ggmggﬁg

gam a assumir que nao se faz avaliacao nas unidades previdencia

rias porque ja sabem gque resultados poderiam obter, uma vez que

a equipe tem consciéncia que ali existem muitos pontos que. ‘se
riam negativos numa avaliacao. Um dos .diretores chegou a admi
tir que:

Nado estamos preprados para receber queixas, falta-

nos maturidade. para isto, costuma-se considerar uma
ofensa pessoal, ninguem quer admitir que outras pes
soas apontem suas falhas. Dail as dificultdades em
avaliar todos os setores do hospital.

Pelo exposto, os obstaculos existentes nao sO configuram um

aspecto de discriminacdo, como também se observa o disperdicio
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de uma oportunidade de documentar o "feed-back", segundo os pro

prios usuarios daquele setor.

Esse tipo de atitude da equipe revela o seu grau de, incoe
réncia, gquanto a sua filosofia de trabalho, ja que teoticaméntev
defendem a importéncia de se propo:cionarém iguais condigdes de
assisténcia dessa clientela; na pratica, no entanto, agem : de

forma contrdria, discriminando-a segundo a classe sdcio-econdmi

ca a qué pertence.

Entendemos que isto €& um reflexo do atual sistema brasilei
ro, caracterizado pela divisao de classes sociais quéitém ‘étrg
vés dos tempos, influenciado a politica nacional de salde. E
neste contexto, os hospitais, como parte integrantevaa socieda
de, tém desenvolvido por meio dos servigos prestadds aos seus
usuarios uma assisténcia calcada em valores sécio—econémicos,pé
liticos e culturais. Conseqﬂéntemente; a assisténcia oferecida
ao paciente previdencidrio e familia & diferente e deixa a dese
jar, -em relagao aquela oferecida aos particulares. Para SARANo;_
(1978), o dinheiro e o status dos usuarios dos servigos de sag

de se interpoem entre o cliente e a equipe, como um elemento de
discriminacao.

Além dos temas acima descritos, prosseguindo a analise tema
tica, foi possivel identificar as seguintes proposic¢des hipoté

ticas, onde o acompanhante & considerado:

1. Uma fonte de conforto e éeguranga para o paciente;

2. Um elo de ligagéo entre o*paciente; a equipe e a familié;

3. Um fator de melhoria da qualidade da.assisténcia;ujpaéiente;
4. Um transtorno para equipe hospitalar e para o héépiﬁai;:;

5. Um potencial de ajuda na assisténcia ao paciente; e

6. Uma oportunidade de educagao para saude do familiar.




L V. CONTRIBUICOES

Espera-se, com o relato da experiéncia vivenciada pelo fami

liar do paciente internado estar contribuindo para o ensino,
a pesquisa, a pratica de enfermagem e para as instituicdes ° de

saude.

veae,

Contribuigdes para o ensino - essa pesquisa oferece um refe

rencial tedrico para - estudo sobre o acompanhamenéo do,’paciegf
te adulto hospitalizado. Os conhecimentos nela contidos podem
contribuir para melhor compreenséo das reagées e ;neceSSidades’
decorrentes da situagao por este enfrentada. Espera-se, também,
estar contribuindo com subsidioé para o conteldo curricular e
expériéncias de énsino-aprendizagem gue permitam desenvolver a
formagao de uma atitude.mais receptiva em relagao ao familiar
do paéienteainternado;'vend§~o néo como um elemento gue "incomo -
da e atrapalha" o servigo; mas como coadjuvante da assisténcia
ao paciente. Por outro ladé;,abre—se'um espago para o estudo
de estratégias que possibilitem.uma ampliag%o do ensino de ‘en

fermagem, a nivel hosPitala#, visando a assistir nao apenas o

i .
paciente isoladamente, mas estendendo sua atencao também ao fa
| K .

1
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miliar qgue o acompanha como algo indissociavel dessa pratica.

ContribuigOes para a pesquisa - os resultados oferecidos ser:
vem como referencia tedrica para o desenvolvimento de futuras
investigagoes que visem a testar as seguintes proposicdes hipg
‘téticas sugeridas: 1) o acompanhante & fonte de conforto e segu
"ran¢ga para o paciente; 2) o aqompanhante é elo de ligacao entre
o paciente e equipe; 3) o acompanhante é um fator de melhoria
da qualidade da assisténcia ao paciente; 4) o acompanhante .= &
visto como um transtorno para equipe hospitalar; 5) o acompa
hhante constitui um potencial de ajuda na assisténcia ao pacien
te; - 6) o momento . de acompanhar corresponde a uma' oportunidade
de educacao para saude do.familiar. Por outro lado, novas in

vestigagOes podem surgir, focalizando diferentes angulos néo de

vidamente explorados ou aprofundados nesse estudo.

Contribuigées:para;prética‘de enfermagem - a nivel assisten
cial, este trabalho oferece uma visdc holistica para melhor com
preenééo sobre a éituagéo em gue se encontra o acompanhante, co
mo individuo sensivel e sujeito as mesmas reacdes emocionais a
presentadas pelo paciente. Permite; desse modo, que a equipe
reflita de maneira mais critica sobre sua propria pratica pro
fissional no que concerne é'atengéo que vem sendo dispensada ao
acompanhante e; em especial; aos enfermeiros gue tém sob sua
responsabilidade‘maiores encargos com a éelegaove autorizacgao
de acompanhantes de pacientes previdenciarios. Espera-se = que
a divulgacéo deése.estudo possa também contribuir para uma mu
danca de atitude da equipé de enfermagem; no Jue tange ao seu
relacionamento com o acompanhante; a.fim de que se efetue; com
base na compreenséd dos sentimentos.e expectativas deste; uma

interacao efetiva e, a partir dai, lhe seja assegurado o apoio

necessario para o desempenho de seu papel.
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Espera-se, também, que sejam desenvolvidos esforgos no sen
tido de garantir ao acompanhante um programa de oriehtagéo sis
tematizada e a participacéd deste no planejamento e execugao da
assistencia que se pretende prestar ao paciente, visando com
isto a uma melhoria da qualidade da assistencia oferecida ao pa

ciente como um todo.

Contribuicao para as instituicoes de salde - esse .- estudo -

oferece aos responsaveis pela direcdo e lideranca dos servigos dire

tamente envolvidos com a questao do familiar que acompanha o pa
ciente adulto as informacoes que lhes permitirdao reformular a
estrutura administrativa do servi¢o, no gue se refere ao acompa
nhante. Primeiramente, sugere-se a necessidade de instituciona

e ——

lizar a permanencia do acompanhante nas unidades de internacoes
[ ar— T ———

particulares e previdenciarias; segundo,vcgigg;gggigiifgf . que
assegurem as condigées de infra-estrutura minimas nécessérias a
permandncia do acompanhante, sem riscos de agravos 3 sua sadde,
por falta de meios para atender a suas necessidades .. basicas;
terceiro, definir claramente uma politica de aténgéo ao acompa
nhante, através da formulagéo-de uma filosofia propria da insti
tuicéo, visando; com isto, a nortear as acées de equipe no que
tange aos direitos :e deveres do acompanhante; independeﬁtemente
_da classe econ§mica ou social a que perténga.. Através dessas
medidas, além dos beneficios que ser§O'c6nferidos‘ao . paciente
e ao proprio familiar; a instituigéo também seré mais bem reco

nhecida e aceita na comunidade.



VI. RECOMENDACOES

Considerando que a atual pratica profissional da equipe de
saude deixa a desejar quanto a atencao oferecida aos familiares

dos pacientes internados, inviabilizando assim a proposta de uma assistén

V3

cia“holistica ao paciente, ﬁa'qual a familia constitui parte
integrante deste processo) e éompreendendo que isto soé sera pos
sivel, a partir de uma reestruraqéo dos éervicos de satde e da
forma de aéir de seus profissibnais; de modo a assegurar uma
atencéo mais humanizada ndo apenas aos pacientes, mas também -
aos familiares que o acompanham; sugerimos, para tal, a adocéo
das seguintes medidas:
T. A oficializagéo, a nivel institucional, da permanéncia de fa
| miliares como acompanhantes nas unidades de internagéo parti
culares e pr;videnciérias,.fazendo-a constaf da documentagéo
legal da instituidéo, ou seja, de seu fegulamento e regimég
to interno dos servig¢os que se relacionam diretamente com es

te,

2. A definicao de uma politica clara de atendimento ao acompa

nhante, explicitando os seus direitos e deveres, sem distin
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Gao de classe social, politica ou econdmica.
A elaboracao de uma filosofia de trabalho propria da insti
tuicao, determinando as diretrizes basicas que possam nor
tear as agoes da equipe multiprofissional, no que se refere

a atengdo requerida pelo acompanhante.

O oferecimento, tambem, aos acompanhantés do setor previden
ciario, das condicOes de infra-estrutura minimas : necessa
rias a sua acomodacao, sem prejuizo no atendimento a suas
necessidades, tais como: sono, repouso, alimentagao e higie
nizacao.

O desenvolvimento de um sistema de apoio permanente ao acom
panhante, de modo a promover o seu ajustamento'ao aﬁbiente

hospitalar e prevenir desequilibrios emocionais.

A promogao de estratégias pela equipe dé enfermagem que per
*&itam ao familiar do paciente internado sentir que ele €
bem-vindo ao.hospital, qué sua presenca € importante paré o
paciente e equipe, e nio um elemento indesejavel que pertur

ba e incomoda.

A garantia de maior liberdade aos pacientes e seus familia

res, permitindo-lhes optarem pela permanencia de um ou mais

familiares em hérérios e periodos previamente combinados

com o enfermeiro da unidade de internagao, com base na . ne

cessidade bio—psico—chio?éspiritual do paciente e condi
'

coes gerais de seus familiares.

0 desenvolvimento de um programa de orientagao sistematiza
da e supervisao continua, dirigido ao acompanhante, visando
a aproveitar a sua disponibilidade e potencial de ajuda na

execucao dos cuidados do paciente, e assegurar a continuida.
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de do tratamento e cuidados necessarios ao paciente apos

alta hospitalar.

A definigao do papel do acompanhante e o estabelecimento de

‘mecanismos que propiciem a sua participacao efetiva nas

atividades relativas aos cuidados do paciente.

A introdugﬁo nos cursos de formagdo de‘pessoal de enferma
gem em todos os seus niveis (médio, técnico e de 39.grau),
de um espago para discusééo em torno da situagio do acompa
nhante, visando a formagéb de uma atitude mais. receptiva
do alunado em relagéo'ao.mesmo e conseqllentemente a garan

tia de um relacionamento efetivo.
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ANEXO I

QUADRO N9 — Atividades desenvolvidas pelo acompanhante junto

ao paciente em um periodo de 24 hs. (*)

Casc "aA"  Caso "B"

HORA ACOES Previd. = Partic.
6:30 ."froco os panos que forram o curati

vo dele (em constante umldade, devi

do a drenagem de urina por uma fis

tula) ; ) - X
6:45 . Realizamos nossas primeiras oracgoes; X X
7:00 . Ajudo a escovar seus dentes, lavar

o0 rosto e pentear os cabelos; X X
7:20 ; Ajudo a passa-lo da cama para uma

cadeira poltrona; ' X -
7:¢25 . Ajudo o doente da cama vizinha a le

A vantar-se; . X -

7:30 . Arrumo a cama dele e mesinha de ’qgl

beceira; ' X -
,8:00 . Ajudo a servir o café; . X v X
8:45 . Acompanho a visita médica; - X
'9:00 . Ajudo a fazer sua nebulizacao e tapo /'

tagem; , . : X -
9:30 . Ajudo em seu banho no leito e troco

sua roupa; : - X
9:45 . Ajudo no seu banho de chuveiro; X -

. Saio do quarto no momento da lav. ve
sical, a pedido do atendente, o =R

¢

(*) Reglstro realizado a pedldo do autor, por duas Sras. gue acom
panhavam seus esposos: Casos "A" e "B". O primeiro refere-se
a um pac. previdenciario em pos—operatorlo de uma cirurgia-
cardlaca, e o segundo no pos-operatdrio de uma prostatecto -
mia na U.I. particular.
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cont.

Caso "A" Caso "B™
HORA ACOES Previd. Partic.
9:45 Lavo sua roupa intima (na pia): X -
9:50 Projeto o0 novo curativo para  nao
molhar a cama:; ‘ - X
10: 00 Ajudo receber visita da familia; - X
Recebo suas roupas particulaies
vindas de casa e as organizo no ar
mario;, . - X
Dou a medicacdo que me foi entre
gue pela aux. de emfermagem; X -
Ajudo no seu lanche; J X -
11:00 Leio um cap. da biblia para ele; X -
11:30 Passeio com ele pelo quarto; X -
Vou ao Posto de Enfermagem comuh}
car gque o soro esta terminando; X
11:45 Recebo a bandeja de refeicdo e o
preparo para almogaf; X X
Ajudo a servir o almogo do doente
~vizinho;. X -
12:40 -Ajudo a escovar seus dentes;. - X
12:45 Ligo a T.V.; - X
Conversamos sobre a familia; X
‘13:00 Ajudo a encontrar uma posicao con
fortavel para. ele dormir; - X
14:20 Assisto a visita médica; X -
14:30 Troco os panos que protegem o seu
g curativo; i - X
Conversamos sobre sua evolucéo' e
nossos planos futuros; ' X
15:00 Recebo visita de familiares; - X
Ajudo a fazer sua nebulizacao; X X
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cont.
= Caso "A" Caso "3"
HORA ACOES. ' .
.C ES Previd. Partic.

15:00 Ajudo a servir seu lanche; X X
16:00 Recebo visita de amigos e fami

liares; . X -

Vou com ele ao RX para fazer

umas radiografias; X -
18:00 Dou a medicagao entregue pelo

aux. de enfermagem; X, -

Sirvo o seu jantar; X X

Ajudo a servir o jantar do vi

zinho; X -
'19:00 Assisto & TV com ele; - X

Oro com ele; X -
19:40 Acompanho-o até o banheiro; X -
19:45 Passeio com ele pelo quarto; X -
20: 00 . Converso com O acompanhante do
R quarto vizinho; ' ' X . -

~Atendo ao telefone no guarto; - X
20:30 Leio capitulo da biblia para

ele; X -

Pego um cha quente para ele; - X
21:00 Pego ao atendente de plantado pa

ra renovar o seu curativo e la

vagem da sonda; - X
22:00 Leio um pouco para ele dormir; - X
23:00 Pego remédio para ele aliviar

as dores no local da operagao; - X
24:00 Vou pegar mais uma coberta para

aquecé-1lo melhor; - X




