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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever e analisar a inser¢do do familiar acompanhante no processo de cuidar
do doente adulto hospitalizado na 6tica da equipe de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
em uma unidade de clinica médica adulto, de um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul, com a
participacdo de 14 membros da equipe de enfermagem. Para a producéo dos dados, utilizou-se 0 Método Criativo
e Sensivel (MCS). Na analise dos dados foram utilizados alguns pressupostos da analise de discurso francesa. Os
temas desvelados foram: a presenca indispensavel do familiar acompanhante; aspectos relacionados a singularidade
do acompanhante; a falta de comprometimento do acompanhante. Conclui-se que é importante o reconhecimento
da singularidade dos acompanhantes pelos profissionais de enfermagem, para que possam compreender suas
idiossincrasias e assim inseri-los ou ndo nos cuidados, aceitando os limites e as possibilidades de cada um no
processo de cuidar do doente.

Descritores: Hospitalizacdo. Acompanhantes de pacientes. Familia. Equipe de enfermagem.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar la insercion del familiar acompafiante en el proceso de cuidado del
enfermo adulto hospitalizado bajo la 6ptica del equipo de enfermeria. Se trata de una investigacion cualitativa, realizada en
una unidad de clinica médica adulta, de un hospital universitario del interior del Rio Grande do Sul, Brasil, con la participacion
de 14 miembros del equipo de enfermeria. Para la produccion de los datos, se utilizé el Método Creativo y Sensible. Los temas
surgidos fueron: la presencia indispensable del familiar acompafiante; aspectos relacionados con la singularidad del acompa-
fiante; la falta de comprometimiento del acompafiante. Se concluye que es importante el reconocimiento de la singularidad
de los acompafantes por los profesionales de enfermeria, para que puedan comprender sus idiosincrasias y, asi, insertarlos o
no en los cuidados, aceptando los limites y las posibilidades de cada uno en el proceso de cuidado del enfermo.

Descriptores: Hospitalizacion. Acompafiantes de pacientes. Familia. Grupo de enfermeria.
Titulo: El familiar acompafante en el cuidado del adulto hospitalizado en la optica del equipo de enfermeria.

ABSTRACT

The study described and analyzed the insertion of family companions in giving care to a hospitalized adult according to
anursing team. It is a qualitative research, carried out in an adult outpatient’s facility of a university hospital in Rio Grande
do Sul, Brazil, with 14 members of a nursing team. Creative and Sensitive Method was used for data production. In order to
analyze data, some presuppositions of the French discourse analysis were applied. The themes unveiled were: the compulsory
presence of a family companion; aspects of the singularity of the companion; and the lack of companion’s commitment. The
recognition of companions’ singularity by nursing professionals is important to understand their idiosyncrasy, making them
part or not of the care process, accepting limits and possibilities of each in giving care to the patient.

Descriptors: Hospitalization. Patient escort service. Family. Nursing team.
Title: Family companion in the care with a hospitalized adult in the perspective of the nursing team.
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INTRODUGAO

A permanéncia de familiares acompanhantes
junto ao doente hospitalizado tem exigido trans-
formagbes na pratica da equipe de enfermagem.
Deste modo, a equipe necessita adaptar-se a esta
situacdo alterando atitudes, posturas, demonstran-
do receptividade frente a presenga do acompanhan-
te no cotidiano do cuidado. O acolhimento do do-
ente e do seu familiar pela equipe é importante,
pois a doenca e a hospitalizacdo representam uma
condicdo dificil na vida do ser humano®.

Um estudo considera a importéncia da pre-
senca dos familiares durante a hospitalizacao do
doente adulto, sejam eles acompanhantes ou visi-
tantes, justificando que quando ele adoece, apre-
senta tendéncia a desenvolver maior dependéncia
e apego dos familiares, necessitando ter, proximo
de si, pessoas que Ihe transmitam atencdo e con-
fianca®. Portanto, é benéfica a companhia de pes-
soas que possibilitem ao doente a exposicao de seus
sentimentos e emogdes, bem como, 0 ajudem a con-
trolar suas ansiedades, medos e fantasias.

A equipe de enfermagem tende, quando a fa-
milia esta presente no ambiente hospitalar, a preo-
cupar-se mais em manté-la obediente as normas e
rotinas da instituicdo, esperando que cumpra com
suas obrigacfes de cuidar e ndo interfira nas ati-
vidades da enfermagem. Entretanto, compete ao
enfermeiro assegurar o direito da presenca da fa-
milia junto ao doente incentivando a sua partici-
pacdo no processo de cuidar, de forma constante,
na condi¢do de acompanhante ou de forma espora-
dica como visitante, quando esta é desejada pelo
doente.

Iniciativas, como a Politica Nacional de Hu-
manizacao do Ministério da Saude®, tém propos-
to a adocdo de novas praticas nos espacos publicos
dos hospitais, com o direito a acompanhante para
pacientes adultos internados, e a visita aberta aos
familiares no hospital, fato este que visa a huma-
nizacdo do cuidado e a aproximacdo da familia jun-
to ao doente hospitalizado. Verifica-se que esse é
um processo lento, visto que as instituicdes ainda
nao possuem uma estrutura fisica e organizacio-
nal propicia para acolher o familiar. Diante dessa
situacdo, o hospital tende a ser percebido como um
ambiente frio, impessoal, gerador de dor e sofri-
mento, pelo doente e sua familia®.

A aprovacdo de leis e decretos que regulamen-
tam o direito a permanéncia de acompanhante pa-
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ra alguns grupos especificos tem possibilitado
a humanizacdo do ambiente hospitalar. De acor-
do com as Leis n° 8.069/90®, n° 10.741/03® e n°
11.108/050, a crianca, o adolescente, o idoso e a
parturiente tém direito a acompanhante durante a
hospitalizacdo. Em relagdo ao adulto, a Politica
Nacional de Humanizacdo da Salde recomenda a
presenca do acompanhante, no entanto, a permis-
sdo deste fica na dependéncia de acordos e libe-
racOes institucionais cujo cumprimento, na maio-
ria das vezes, é decidido pelo enfermeiro.

Para que ocorra uma aproximagao entre pro-
fissionais de enfermagem e a familia no cenario hos-
pitalar, é necessario que o enfermeiro procure in-
centivar a interagdo da equipe com o familiar acom-
panhante, no qual ambos se respeitem, troquem ex-
periéncias e aprendam mutuamente®. No entanto,
na pratica essa aproximagao ndo tem sido facil, pois
existe resisténcia, por parte dos profissionais de
salde e das instituicdes, quanto a presenca e a par-
ticipacdo da familia nos cuidados durante a hospi-
talizacéo.

Frente a problematica apresentada, elegeu-se
como questdo norteadora do estudo: como a equi-
pe de enfermagem compreende a inser¢éo do fami-
liar acompanhante no cenario do cuidado de enfer-
magem hospitalar? Para elucidar esta questéo tra-
cou-se 0 seguinte objetivo: descrever e analisar a in-
ser¢do do familiar acompanhante no processo de
cuidar do doente adulto hospitalizado na ética da
equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
descritivo-exploratoria, desenvolvida em uma uni-
dade de clinica médica de um hospital universita-
rio do interior do Rio Grande do Sul®. Esta uni-
dade distingue-se pelo atendimento a pessoas por-
tadoras de doencas cronicas que exigem muitos cui-
dados de enfermagem, motivo pelo qual a presen-
¢a de acompanhantes é comum. Os doentes e seus
familiares geralmente sdo procedentes de outras
cidades do estado.

Os sujeitos do estudo foram 14 profissionais
de enfermagem, sendo quatro enfermeiros, nove
técnicos de enfermagem e um auxiliar de enferma-
gem. Os participantes caracterizaram-se por treze
mulheres e um homem:; a faixa etéaria predominan-
te foi de 31 a 40 anos para dez sujeitos; o estado
civil foi de oito casados e seis solteiros; e 0 tempo
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de atuacdo profissional teve predominio de um a
cinco anos para doze sujeitos.

Para a produgdo dos dados, utilizou-se 0 Mé-
todo Criativo-Sensivel (MCS), por meio do desen-
volvimento de Dinamicas de Criatividade e Sensi-
bilidade (DCS). As DCS combinam procedimentos
de coleta de dados tipicos da pesquisa qualitativa
tradicional (observacdo, entrevista e discussdo de
grupo) com as producdes artisticas. Embora a con-
cepgao grupal imanente a DCS, seja de pluralidade,
a singularidade de cada participante é preserva-
da pelo espirito democratico e participativo. Des-
sa forma, os sujeitos sentem-se confortaveis para
socializar suas experiéncias, gerando materiais em-
piricos e validando dados e analises ja produzidas®?.

A realizacdo das dindmicas compreende cin-
co momentos. O primeiro corresponde a prepa-
racdo do ambiente e acolhimento dos participan-
tes. O segundo diz respeito a apresentacdo do gru-
po e explicacdo da sistemética do trabalho. O ter-
ceiro consiste na producao artistica individual ou
coletiva. No quarto momento, os participantes
apresentam suas producdes e coletivizam as suas
experiéncias. O quinto momento envolve a analise
preliminar e validacdo dos dados®?.

Nesse estudo foram realizadas trés dinami-
cas. Cada dindmica teve uma média de participa-
cdo de cinco profissionais. A primeira dinamica,
“Arvore do Conhecimento”, teve como questéo
geradora de debate: qual o espaco ocupado pelo
familiar acompanhante no cuidado ao doente hos-
pitalizado? Nesta dindmica, o desenho de uma ar-
vore foi fixado a parede a fim de que os participan-
tes realizassem uma analogia entre as necessida-
des da arvore para se desenvolver e as do familiar
acompanhante no cuidado ao doente hospitalizado.

A segunda dindmica foi “Costurando Esto6-
rias” com a questdo geradora de debate: em que si-
tuacdes o familiar acompanhante participa do cui-
dado ao doente hospitalizado? Os participantes do
estudo escreveram em folhas de papel A4 as suas
vivéncias e experiéncias com os familiares acom-
panhantes no cuidado ao doente hospitalizado, e
posteriormente compartilharam-nas com o grupo.

A terceira dindmica foi o “Almanaque” com a
questdo geradora de debate: de que modo o fami-
liar acompanhante contribui no cuidado e na préa-
xis (atividades) da enfermagem? Os participantes
do estudo elaboraram sua producéo artistica in-
dividual, a partir do questionamento feito ao gru-
po, utilizando as técnicas de recorte e colagem.
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Para a analise e interpretacdo dos dados, fo-
ram utilizados alguns pressupostos da analise de
discurso francesa e discutidos com base no refe-
rencial teorico relacionado a temética. A analise
de discurso consiste na analise de unidades texto
para além da andlise da frase, possibilitando a lei-
tura dos interdiscursos e valorizando a relacdo de
sentidos na interacdo com o outro, o que leva em
consideracdo a sua historicidade®.

Na anélise de discurso, os dispositivos ana-
liticos sdo utilizados para desvelar os sentidos de
uma determinada discursividade. Os dispositivos
considerados nesse estudo foram: a paréfrase, a
polissemia e a metafora®v,

A paréfrase consiste em diferentes formula-
¢Bes do mesmo dizer sedimentado, retornando aos
mesmos espagos do dizer. A polissemia caracteri-
za-se pela emergéncia do diferente, rompendo com
a repeticdo. Assim, considera-se gque o discurso se
constroi da tenséo entre a parafrase (mesmo) e a
polissemia (diferente). A metéafora representa a
transferéncia de significado de uma palavra pela
outra®v,

Com o uso desses dispositivos analiticos é
possivel superar as ilusdes que o analista constrai,
ao entrar em contato com o material empirico, con-
ferindo o rigor cientifico necessério e evitando, as-
sim, gque se limite a descrever os dados encontra-
dos®,

A andlise de discurso é um processo que se
inicia com o estabelecimento do corpus de andlise.
Neste estudo, os relatdrios das DCS constituiram
0 corpus a ser analisado. Inicialmente, realizou-se
a andlise denominada horizontal, que visa a ndo
exaustividade do objeto empirico, visto que todo
discurso se estabelece dos movimentos dial6gi-
cos dos enunciantes, em que um discurso anterior
aponta para o outro. Feito isso, partiu-se para a
analise denominada vertical, que busca atingir a
exaustividade do objeto, o sentido das palavras e
das manifestagdes discursivas®?.

Com o objetivo de organizar e facilitar a ana-
lise dos dados foram elaborados quadros analiti-
cos para cada dindmica. Estes apresentaram os se-
guintes componentes: a situacdo existencial dos
profissionais de enfermagem, que emergiram no
interior das dindmicas, o tema gerador, o subtema,
a recodificacdo temética e o comentario analitico
do processo interpretativo.

A pesquisa foi realizada mediante autoriza-
¢do da instituicdo, junto a Dire¢do de Ensino,
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Pesquisa e Extenséo do hospital (DEPE), protoco-
lo n° 136, e aprovacio pelo Conselho de Etica em
Pesquisa da instituicdo por meio do processo n°
23081.018612/2008-67 € pelo Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
0259.0.000-08, em atendimento a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde®?. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi as-
sinado pelos participantes ap6s os devidos escla-
recimentos, em relagdo aos objetivos do estudo, ris-
cos e beneficios.

A fim de preservar a identidade dos sujeitos
participantes do estudo, os discursos foram iden-
tificados com a letra “E” para enfermeiras, as le-
tras “TE” para os técnicos de enfermagem e uma
auxiliar de enfermagem, seguidos de nimeros ara-
bicos. Devido a participacdo de apenas uma auxi-
liar de enfermagem, esta recebeu a mesma identi-
ficacdo dos técnicos de enfermagem, garantindo as-
sim o seu sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As vivéncias e experiéncias da equipe de en-
fermagem com os familiares acompanhantes fo-
ram retratadas e problematizadas coletivamente
no interior das dindmicas. A partir da andlise e in-
terpretacdo destas vivéncias emergiram os temas: a
presenca indispensavel do familiar acompanhante;
aspectos relacionados a singularidade do acompa-
nhante e a falta de comprometimento do familiar
acompanhante.

A presenca indispensavel do
familiar acompanhante

Pode-se observar na enunciacao dialégica dos
sujeitos, na dindmica Arvore do Conhecimento, a
importancia da presenga de um membro da familia
durante a hospitalizacdo ao referirem-se aos doen-
tes que ndo possuem acompanhantes, conforme os
discursos a seguir.

E téo triste ver aquele paciente que esta sozinho. Tu
ndo consegues dar atencdo suficiente para ele. Tu ndo
consegues entrar muitas vezes no quarto. Eles ndo tém
ninguém [...] a familia mora longe (TEZ2).

Tem muitos [refere-se aos pacientes] para gente
cuidar. As vezes, a gente ali, ndo consegue dar aque-
la atengdo, como a que o familiar poderia dar [...]
(TEL).
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Os membros da equipe de enfermagem refle-
tem sobre a presenca do familiar como uma forma
de proporcionar companhia ao doente, diminuin-
do a soliddo inerente & hospitalizagdo, apoiando-
0, escutando-o, consolando-o0, assim somando com
0 trabalho da equipe.

O discurso da TE2 revela sentimento de so-
lidariedade com o sofrimento do doente que esta
sozinho, pois sua convivéncia diaria com esta si-
tuacdo € geradora de tristeza. Também remete a
sensacdo de impoténcia, pois ela ndo consegue dar
atencdo que desejaria para os doentes gque se en-
contram na condicdo de sem familiares, sem visi-
tas.

A necessidade da companhia de um familiar
na internacdo do doente adulto é discutida em es-
tudo ao destacar que na hospitalizacdo os senti-
mentos de ansiedade e inseguranca, inerentes ao
processo de adoecimento humano, podem ser po-
tencializados™®. Isso ocorre porgue o doente in-
ternado é obrigado a afastar-se do seu lar, da fami-
lia, dos amigos, do trabalho, e consequentemente
altera seus hébitos e rotinas. Logo, a presenca do
acompanhante é importante para manter o elo en-
tre o doente hospitalizado e o seu cotidiano fami-
liar e social.

O discurso parafrasico da enfermeira duran-
te a dindmica Almanaque desvela a importancia
do familiar no dia a dia no cuidado ao doente:

[...] Eu acho que a familia é importante! Eu acho que
se consegue melhores resultados quando a familia esta
inserida com o paciente. Esta inserida nos cuidados.
Muitas vezes, 0 paciente ndo aceita o tratamento. Vai
fazer a medicagao, ele ndo quer essa medicacdo. Tu vai
orientar para o banho, ele ndo quer aquele banho. En-
tdo o familiar estando junto consegue cativar melhor
(E4).

A enfermeira em seu discurso relata que a fa-
milia comprometida com o cuidado ao doente pos-
sibilita uma melhor adeséo e colaboracdo do doen-
te ao tratamento. Revela ainda que a atuacdo do
familiar como mediador entre a equipe de enfer-
magem e o doente na realizacdo do cuidado per-
mite melhores resultados para a sua recuperacao.

A familia, por suas caracteristicas de proxi-
midade e convivéncia, possui maiores condicdes
de acompanhar o processo de satide-doenca de seus
membros do que os préprios profissionais. Por sua
intimidade, os membros da familia sdo capazes de
identificar sinais de doenca que, para outras pes-
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soas, podem passar despercebidos. Sendo assim,
€ comum 0 acompanhante ser o primeiro a iden-
tificar as alteracdes no seu quadro clinico®?.

Uma parceria entre familiares e equipe de
enfermagem é recomendavel. Assim, a equipe ori-
enta 0 acompanhante quanto as atividades em que
ele podera participar e auxiliar®. Seguindo esta
linha de pensamento, o discurso a seguir, na dina-
mica Almanaque confirma porque a presenc¢a do
familiar acompanhante é indispensavel para o do-
ente:

[...] Entéo, o familiar é um ponto chave que a gente
gostaria que todos os pacientes [...] todos os pacientes
tivessem um familiar. Um ente querido para poder cui-
da-los, né! E estar junto com a gente. Porque a gente,
a enfermagem, a medicina, a fisioterapia, a nutrigéo,
sozinhos ndo conseguem resolver o problema, se a fa-
milia ndo estiver inserida (E4).

O discurso metaférico e polissémico da en-
fermeira enfatiza o desejo de que “todos os pacien-
tes” tenham um familiar presente para cuida-los,
em parceria com a enfermagem e a equipe multi-
profissional. Para esta profissional é essencial a
cumplicidade do familiar com os profissionais da
salde para a resolucdo dos problemas inerentes
da hospitalizacdo do doente.

Aspectos relacionados a singularidade
do acompanhante

Os discursos no ambito da dinamica Costu-
rando Estorias e Almanaque retratam como a sin-
gularidade de cada acompanhante afeta a sua in-
ser¢do no cuidado ao doente:

Eu acho que depende muito do acompanhante! Porque
cada pessoa é diferente. Umas s&o mais nervosas e que-
rem ajudar e ndo sabem. Outras sdo da area da saude e
querem fazer. Ento, depende muito de cada acompa-
nhante! (E2).

A ajuda deles no cuidado é muito importante! Quan-
do eles ndo agitam! Quando eles ndo se agitam. Por-
que quando eles se agitam e ficam nervosos, a gente
também entra naquele clima, né. Entdo a gente precisa
deles assim [...] mais calmos (TES).

Os discursos polissémicos revelam que cada
acompanhante tem um modo particular de agir e
reagir ao deparar-se com o cuidado ao doente. As-
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sim, alguns gostariam de auxiliar no cuidado, mas
ndo tém condicOes emocionais para suportar tal
situacdo. Eles ficam nervosos, agitados e pertur-
bam o servigo, enquanto outros mais familiariza-
dos com o ambiente hospitalar sentem-se mais se-
guros para ajudar no cuidado ao familiar. Na dis-
cussdo grupal, ficou evidenciada a importéancia da
insercdo do familiar no cuidado ao doente, desde
que o seu estado emocional ndo desestabilize o tra-
balho da equipe de enfermagem.

Deste modo, o profissional de enfermagem
deve estar ciente da singularidade de cada acom-
panhante, exercendo seu trabalho pautado na soli-
dariedade, colaborando para o restabelecimento
do doente e no alivio do seu sofrimento e dos seus
familiares, portanto, promovendo a satde do gru-
po familiar®),

As enunciagBes dialdgicas dos membros da
equipe enfermagem, durante a discusséo coletiva
na dindmica Costurando Estdrias, demonstraram
como a singularidade dos acompanhantes influen-
cia na sua inserc¢do no cuidado:

[...] Entdo a gente tem “n” tipo de acompanhantes!
“N” tipos de acompanhantes aqui dentro, né! Entao,
acho que parte muito deles [...] a vontade de aprender,
né! Parte muito deles! Uns querem mais, outros que-
rem menos e outros nao querem se comprometer. Mas,
na maioria das vezes, sd0 pessoas, tem pessoas recep-
tivas que querem! (E3).

[...] Porque tem familiar que ndo ajuda! (TE7).

E, mas tem aqueles que trazem o paciente pra baixo.
Tem! E nitido! Quando tem um familiar com ele, ele
esta bem. Quando tem outro familiar, ele se fecha, se
deprime (TES).

Nao s6 deprime como fica agressivo também! (TE4).

O discurso metaférico da enfermeira (E3) re-
vela que na unidade onde trabalha tem “n” tipos de
acompanhantes, demonstrando a diversidade de
familiares presentes no ambiente hospitalar.

Deste modo, o dialogo polissémico entre a en-
fermeira e os técnicos de enfermagem revela que a
insercdo dos acompanhantes no cuidado € influen-
ciada pela singularidade de cada sujeito. De modo
geral, a iniciativa parte dos acompanhantes que
questionam e procuram envolver-se nos cuidados.
No entanto, ha aqueles que nao querem se envol-
ver, assim como ha outros que prejudicam o doen-



Szareski C, Beuter M, Brondani CM. O familiar acompanhante

720

te em sua recuperacdo, pois a sua presenca, além de
deixa-lo deprimido, torna-o agressivo.

A falta de comprometimento
do acompanhante

A equipe de enfermagem deposita confianca
no acompanhante e espera que ele cumpra seu pa-
pel de vigilante junto ao doente. Quando o0 acom-
panhante ndo corresponde a esta expectativa, ocor-
re uma resisténcia por parte dela em aceitar a per-
manéncia do acompanhante. Desse modo, a equi-
pe usa 0 seu poder para decidir pela permanéncia
(ou ndo) deste ou daquele familiar no cenario hos-
pitalar?,

O dialogo travado, no interior da dindmica Al-
manaque, revela que a equipe de enfermagem per-
de a confianca nos acompanhantes, quando eles néo
colaboram com o cuidado:

[...] Asvezes, tu entra ali [refere-se ao quarto]. No
viram o coitado nunca [refere-se ao paciente]. N&o
d&o uma agua para ele tomar. N&o olham nem nos olhos
da pessoa. Entdo, as vezes, tu confia naquela pessoa.
Porque esta como acompanhante. Tu confia na pessoa!
Entdo demora mais tempo para tu chegar 1a e tu vé
aquela cena. Por que tu largou? Porgue tu confiou na-
quele acompanhante que estava ali para dar uma arru-
mada? Tirar uma coberta. Tu chega ali ele esta suan-
do, tapado [refere-se ao doente]. E a pessoa esta ali
[acompanhante] (TE9).

O discurso do técnico de enfermagem revela
que ele, muitas vezes, deposita a responsabilidade
do cuidado no acompanhante, pois alguns assumem
estes cuidados, os quais séo vistos pela equipe como
comprometidos, enquanto que os demais que nédo
assumem sdo recriminados ou tidos como descom-
prometidos. Destaca-se que a responsabilidade do
cuidado é da equipe de enfermagem, e ndo deve ser
delegada ou exigida dos acompanhantes, 0s quais
devem ser orientados/capacitados sobre os cuida-
dos que podem exercer com seguranga, Sem por
em risco a vida do seu familiar.

Deste modo, a enfermagem deve estar sensi-
vel & presenca deste familiar no hospital. Este fa-
miliar busca, muitas vezes, superar as proprias di-
ficuldades e limitagGes. Assim, a enfermagem ne-
cessita compreender as multiplas situacfes imbri-
cadas a hospitalizacdo facilitando a expressdo de
diferentes sentimentos que as permeiam e a troca
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de informacdes indispensaveis e requeridas ao mo-
mento®®),

O dialogo a seguir, no interior da dindmica
Almanaque, revela a falta de comprometimento
de alguns acompanhantes, no dia a dia dos sujei-
tos do estudo.

E que tém alguns que ficam mais no corredor, na te-
levisdo, que cuidando do seu doente (E4).

Fazendo fofoca no corredor (TEL).
Fazem o bolinho da fofoca (TES).

Ou reclamando de alguma coisa (E4).

O diélogo entre os membros da equipe de en-
fermagem demonstra que a conduta de determi-
nados familiares acompanhantes gera desconfor-
to na equipe, pois tumultua o servigo e comprome-
te a recuperacdo dos doentes. Em alguns momen-
tos, a convivéncia dos acompanhantes no cenario
hospitalar, é vista como negativa. 1sso ocorre quan-
do eles trocam informag@es, compartilham experi-
éncias e, por vezes, elaboram opinides e repassam
boatos®®. Nesse caso, ao procurar os profissionais
de saude, esses familiares possuem uma atitude de
cobranca ao invés de colaboracao.

Por sua vez, é preciso que os profissionais da
enfermagem estejam atentos a realidade sécio-
econdmica e cultural dos familiares acompanhan-
tes. Deverdo atuar estabelecendo uma relacéo de
confianca e de parceria, auxiliando a lidar com a
situacdo de doenca/hospitalizacdo e com as dife-
rentes dificuldades objetivas e subjetivas relacio-
nadas a dindmica familiar e aos sentimentos de-
sencadeados tanto nos acompanhantes quanto na
totalidade da familia que vivencia o processo de
hospitalizacdo e a presenca da doencga crénica em
um de seus membros®®,

CONCLUSOES

Frente ao nivel de dependéncia de cuidados
dos doentes crdnicos hospitalizados, o familiar
acompanhante revela-se um importante aliado do
cuidado. O estudo evidenciou que a equipe de en-
fermagem considera a presenca do acompanhan-
te indispensavel para a recuperacdo dos doentes.
Aqueles que ndo contam com acompanhantes, em
geral, tornam-se apaticos, tristes e pouco colabo-
rativos nos procedimentos.
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Os discursos desvelaram dificuldades para a
insercdo do familiar acompanhante no cuidado, re-
lacionadas a singularidade de cada sujeito, no seu
modo de agir, reagir e expressar-se neste ambien-
te, gerando muitos sentimentos, emogdes e confli-
tos.

A falta de comprometimento dos acompa-
nhantes foi evidenciada pelos sujeitos do estudo
guando estes ndo comunicavam as alteraces cli-
nicas dos doentes, ndo permaneciam proximos a
eles e ndo assumiam alguns cuidados. Deste mo-
do, pode-se considerar que a insercéo do familiar
acompanhante no cuidado ao adulto hospitaliza-
do é permeada de momentos, ora gratificantes, ora
desgastantes para a equipe de enfermagem. Uma
vez que, 0 acompanhante representa uma presen-
¢a positiva quando contribui para o bem-estar fi-
sico, mental, social e espiritual do doente, assim
como, alguém que alivia e compartilha as ativi-
dades de trabalho com a equipe. No momento em
gue o acompanhante ndo atende as expectativas
da equipe de enfermagem, sua presenca no ambi-
ente hospitalar é considerada negativa.

Conclui-se que é importante o reconhecimento
da singularidade dos acompanhantes pelos profis-
sionais de enfermagem, para que possam compre-
ender suas idiossincrasias e assim inseri-los ou néo
nos cuidados, aceitando os limites e as possibilida-
des de cada um no processo de cuidar do doente.
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