ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.815-7365-1-LE.0402201024

Oliveira MS, Silva LMS da, Azevedo VMC de et al. Teaching the companion in care to women internal in...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

ORIGINAL ARTICLE

TEACHING THE COMPANION IN CARE TO WOMEN INTERNAL IN MEDICAL
CLINIC FROM FEDERAL HOSPITAL OF EDUCATION
PREPARO DO ACOMPANHANTE NO CUIDADO AS MULHERES INTERNAS DE CLINICA MEDICA
DE HOSPITAL FEDERAL DE ENSINO

PREPARACION DEL ACOMPANANTE EN EL CUIDADO A LAS MUJERES INTERNADAS EN CLINICA MEDICA DE
HOSPITAL FEDERAL DE ENSENANZA

Mila Sousa Oliveira’, Lucilane Maria Sales da Silva?, Verdnica Mary Carvalho de Azevedo®, Jénifa Cavalcante dos Santos*,
Thereza Maria Magalhdes Moreira’

ABSTRACT

Objective: to evaluate the preparation of the accompanying, in achieving the care of women in situations of hospital
clinics in a teaching hospital. Method: this is a descriptive study, from qualitative approach, performed with 19
caregivers. Informations were collected from a semi-structured interview, using a recorder, which allowed the recording
and transcript faithful of the speech of the companions interviewed. The research was approved in the CEP Hospital
Walter Cantidio, under the n. 015.03.07. Results: it was content analysis of the Bardin, who divided the material
collected six categories, namely: psychological preparation of the hospitalized women’s accompanying; technical
preparation of the hospitalized women’s accompanying; feelings of the accompanying during hospitalization; health of
accompanying; difficulties of the accompanying in the care to hospitalized women; factors that favor the monitoring
process. These categories were divided into subcategories for better understanding of the reader. Conclusion: it was
found that there is a need to promote the participation of caregivers more satisfactory and more cognitive and emotional
support to them on the health status of hospitalized women. Descriptors: nursing; hospitalization; qualitative analysis;
caregivers; patient escort service; deivery of health care; women’s health.

RESUMO

Objetivo: avaliar o preparo do acompanhante, quanto a realizar o cuidado com mulheres em situacdes de internacoes
clinicas em um hospital de ensino. Método: o estudo foi descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 19
acompanhantes. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semi-estruturada, sendo utilizado um gravador, o
qual permitiu o registro e a transcricao fiel das falas dos acompanhantes entrevistados. A pesquisa foi aprovada no CEP do
Hospital Walter Cantidio, sob o n. 015.03.07. Resultados: foi feita analise de conteludo conforme Bardin, que dividiu o
material coletado seis categorias, a saber: preparo psicologico do acompanhante das mulheres hospitalizadas; preparo
técnico dos acompanhantes das mulheres hospitalizadas; sentimentos dos acompanhantes durante a internacdo; condicoes
de salde dos acompanhantes; dificuldades do acompanhante no processo de cuidar das mulheres hospitalizadas; fatores
que favorecem o processo de acompanhamento. Estas categorias, por sua vez, foram divididas em subcategorias para
melhor compreensao do leitor. Conclusdo: diante dos resultados, constatou-se que existe a necessidade de promover a
participacao mais satisfatoria dos cuidadores bem como maior suporte emocional e cognitivo para os mesmos, em relacao
ao estado de salude das mulheres hospitalizadas. Descritores: enfermagem; hospitalizacdo; analise qualitativa;
cuidadores; acompanhantes de pacientes; assisténcia a salde; satde da mulher.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la preparacion del acompanante, en cuanto a realizar el cuidado con mujeres en situaciones de
internacion clinica en un hospital de ensefianza. Método: el estudio fue descriptivo, con abordaje cualitativo. Participaron
del estudio 19 acompanantes. Los datos fueron colectados a partir de una entrevista semi-estructurada, siendo utilizado
un grabador, lo cual permitié registrar y transcribir fielmente las declaraciones de los acompafnantes entrevistados. La
investigacion fue aprobado en el PAC el hospital Walter Cantidio, bajo el n. 015.03.07. Resultados: se hizo analisis de
contenido conforme Bardin, lo que dividié el material colectado en seis categorias, a saber: preparacion psicologica del
acompanante de las mujeres hospitalizadas; preparaciéon técnica de los acompanantes de las mujeres hospitalizadas;
sentimientos de los acompanantes durante la internacion; condiciones de salud de los acompanantes; dificultades del
acompanante en el proceso de cuidar de las mujeres hospitalizadas; factores que favorecen el proceso de
acompanamiento. Estas categorias, por su vez, fueron divididas en subcategorias para mejor comprension del lector.
Conclusion: frente a los resultados, se constatd que existe la necesidad de promover una participacién mas satisfactoria
de los cuidadores asi como mayor ayuda emocional y cognitiva para los mismos, en relacion al estado de salud de las
mujeres hospitalizadas. Descriptores: enfermeria; hospitalizacion; analisis cualitativo; cuidadores; acompafnantes de
pacientes; prestacion de atencion de salud; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Durante a hospitalizacao, especialmente
para menores de 18 anos, idosos e adultos
dependentes totais da assisténcia de
Enfermagem, é salvaguardado o direito do
paciente ter acompanhante. O artigo 26 dos
Direitos do Paciente assegura o direito ao
acompanhante, caso deseje, durante as
consultas, bem como nas internacdes.

O hospital, sendo um estabelecimento
proprio para tratamento e internacao de
enfermos ou feridos e, devendo agir com
hospitalidade e benevoléncia, tem que se
organizar para protecao e manutencao da vida
nos limites da doenca e dos recursos
tecnoldgicos disponiveis.

A familia vivencia momentos de
desestruturacao e reestruturacao quando a
salde de um dos membros é afetada. Esta
instituicdo costuma ser a principal origem do
cuidador, pois é nela que se concentram os
cuidados e atencao necessaria, sendo as
mulheres adultas e idosas
preponderantemente as cuidadoras. Porém,
ha também registros de cuidadores
masculinos, de criancas e adolescentes.
Entretanto, sabe-se que algumas situacoes
costumam determinar esta escolha:
proximidade familiar, fisica e afetiva. >*

O alto nivel de envolvimento nos cuidados
faz com que os acompanhantes nao prestem
atencao a suas necessidades pessoais, gerando
problemas emocionais e fisicos. *

A falta de conhecimento quanto ao
diagndstico dos pacientes, bem como o
despreparo psicologico para cuidar
adequadamente deles, acarreta emocodes e
sentimentos  negativos por parte dos
acompanhantes, consequentes do desgaste
fisico e sobrecarga de atividades. Esta Ultima
esta, freqlientemente, associada ao nivel de
dependéncia fisica.

A figura do cuidador familiar surge
mediante a necessidade da realizacao de
tarefas e funcdes outrora executadas pela
pessoa acometida pela perda da capacidade
para executar determinadas atividades
cotidianas, e as vezes até da autonomia. Esses
cuidadores sao responsaveis pela continuidade
da assisténcia da equipe de salde, tornando-
se elemento terapéutico na readaptacao.
Desempenham atividades relacionadas a
manutencao da vida, recuperacao da saude e
administracao financeira da familia.

O cuidado familiar é definido a partir de
significados de cada familia e apreendido,
construido e desenvolvido ao longo da
trajetoria de seu processo de viver, dando-lhe
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um carater de especificidade; especialmente
por poder ser modificado de acordo com as
vivéncias e interpretacoes de seus membros.
Da-se nas diferentes etapas da vida de cada
ser humano e é fortalecido pela rede de
suporte social, formada por parentes, amigos
e vizinhos, seja em situacdes de crise ou do
cotidiano. *

Este estudo apresenta-se como relevante,
por envolver uma tematica que ainda nao foi
intensamente abordada, além de tratar-se de
um assunto que permanece atual em qualquer
momento da historia. O cuidado, desenvolvido
costumeiramente pela equipe de
enfermagem, é complementado com a acao
do acompanhante, portanto, justifica-se ai o
interesse em desenvolver esta pesquisa.

Diante do exposto, objetivamos avaliar o
preparo do acompanhante, quanto a realizar o
cuidado com mulheres em situacoes de
internacdes clinicas em um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, a partir das
exploracoes durante o cotidiano dos
acompanhantes das mulheres internas, por
cujo cuidado estes sao responsaveis.

Foi realizada em um hospital Federal de
ensino localizado em Fortaleza (CE), com
abrangente demanda de pacientes com
diversas enfermidades, referéncia no Estado.

O local do estudo ocorreu nas clinicas
médicas 1, onde ficam internos pacientes com
enfermidades relacionadas a hematologia e a
reumatologia, na 2A, onde ficam pacientes
com enfermidades cardiopulmonares e 2B,
com pacientes com enfermidades variadas. O
periodo da pesquisa ocorreu entre junho a
setembro de 2007.

Participaram do estudo 19 acompanhantes.
A escolha dos sujeitos foi por conveniéncia e
observou-se a saturacao teodrica dos dados,
para delimitacdo do nimero de sujeitos.

A frequéncia de acompanhantes
entrevistadas foi da seguinte maneira: nove
na clinica médica 1, cinco na clinica médica
2A e cinco na 2B, mediante aceitacao e
disponibilidade para participar do estudo. Foi
utilizado roteiro de entrevista semi-
estruturado e os relatos foram gravados com o
consentimento das participantes,
identificadas com nome de flores.

Os dados foram analisados conforme
andlise de contelido.® Na pesquisa buscou-se
atender as exigéncias estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Salude-CNS em sua
Resolucdo 196/96.” Utilizou-se termo de
consentimento livre e esclarecido e o projeto
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foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Walter Cantidio
(parecer 015.03.07).
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¢ Caracteristicas socio-demograficas dos
acompanhantes

Os dados quantitativos coletados no estudo
foram analisados e organizados conforme o

DISCUSSAO
exposto:

Variavel N
Sexo
Masculino 03
Feminino 16
Estado civil
Solteiro 09
Casado 08
Viuvo 02
Filhos
Nenhum 11
01 01
02 03
03 ou mais 04
Nao possui 03
Religiao
Catolico 11
Evangélico 03
Adventista 01
Testemunha de Jeova 01

Figura 1: Caracterizacdo dos participantes em relacao a sexo, estado civil,

filhos e religiao. Fortaleza - CE, 2007.

De acordo com os dados do estudo, a idade
variou entre 16 e 50 anos. Com relacao a
profissao, trés eram estudantes, um estava
desempregado, duas eram donas de casa, duas
eram autonomos, uma era freira, um era
servidor pulblico, uma era técnico de
enfermagem, um era professor, dois eram
artesaos, um era legista, duas eram
costureiras e uma era doméstica.

Foram encontradas seis categorias, no que
se refere a avaliacio do preparo dos
acompanhantes: 1) preparo psicologico do
acompanhante das mulheres hospitalizadas; 2)
preparo técnico dos acompanhantes das
mulheres hospitalizadas; 3)sentimentos dos
acompanhantes durante a internacao; 4)
condicoes de saude dos acompanhantes; 5)
dificuldades do acompanhante no processo de
cuidar das mulheres hospitalizadas e 6)
fatores que favorecem o processo de
acompanhamento.

e Categoria 1 — Preparo psicolégico do

acompanhante das mulheres
hospitalizadas.
Nesta categoria sobressaem as

subcategorias que referem preparo psicologico
e despreparo psicoldgico dos acompanhantes
das mulheres.

ee Subcategoria 1 - Acompanhantes
psicologicamente despreparados para o
cuidar.

“Emocionalmente, eu estou triste, sabendo

que minha filha estd assim, mas com fé em
Deus eu estou alegre também, pois tenho

muita fé em Deus que ela vai ficar boa”.
(Rosa)

Emocionalmente as vezes a gente se abala,
sim, mas a gente vai levando. Tem pessoas
que ajudam e uma ajuda a outra e, assim, a
gente consegue essa batalha (Girassol)

E emocionalmente eu me sinto um pouco
nervosa, por ver minha mde no estado em
que estd, porém ndo me estresso. (Tulipa)
As falas revelam o despreparo psicologico
dos acompanhantes em lidar com a situacao
de internacao do paciente. E certo que o
didlogo entre os profissionais de salde,
paciente e familiares, favorece um
relacionamento de confianca e a obtencao de
bons resultados para assisténcia com
qualidade. ® Muitas vezes, os acompanhantes
sao familiares que nao possuem escolha, ou
por ser a familia pequena, ou por outros
membros estarem ocupados e sem tempo para
colaborar nesta atividade, tendo estes que
suportar e enfrentar este periodo. Entretanto,
a equipe de saude, ciente deste problema,
devera estabelecer uma relacdo que
ultrapasse o cuidado fisico, por meio de acoes
humanizadas, favorecendo e facilitando a
estadia do acompanhante para a boa
recuperacao do paciente.

ee Subcategoria 2 - Acompanhantes
psicologicamente preparados para o cuidar

Agora eu estou mais trangiila, mas no
comeco eu ficava mais preocupada. Agora,
ela estd bem melhor. Tem outras pessoas
que vém ficar com ela: minha tia, a gente
paga uma acompanhante e, quando ndo tem
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dinheiro, vem eu ou minha tia.
(Crisd@ntemo)

Estou muito feliz por estar cuidando da
minha mde, porque ela cuidou de mim desde
que nasci, entdo tenho que cuidar dela
também. (Sempre Viva)

Emocionalmente, estou bem, trangiiilo e
com muita fé. (Cravo)

Ao contrario das falas anteriores,
percebemos que alguns acompanhantes ja
apresentam experiéncia anterior de
acompanhar familiares no processo de
internamento, por isso revelam certa
seguranca nesta atividade. Outros relatam que
o ato de acompanhar mostra um pouco da
gratidao e afeto pelo familiar acompanhado.

e Categoria 2 - Preparo técnico dos
acompanhantes das mulheres
hospitalizadas

Nessa categoria, fez-se referéncia ao
preparo e  despreparo  técnico  dos
acompanhantes para o cuidado as pacientes,
através de duas subcategorias.

ee Subcategoria 1 — Acompanhantes sem
preparo técnico para o cuidar das mulheres
hospitalizadas.

Dar um banho dela eu sei, o remédio na
hora certa também, agora os curativos eu
ndo sei, mas tem minha tia que sabe fazer.
(Crisantemo)

Eu néo sei trocar fralda, dar alimentacdo e
medicacdo. Jd minhas irmds sabem, pois
elas ficam mais tempo a noite. (Tulipa)

Duvidas a gente sempre tem, pois a paciente
é entubada, tem que se ter o mdximo de
cuidado e pensar muito. (Margarida)

Em um estudo’, emergiram as categorias
onde a equipe percebe que a familia tem
necessidade de apoio para organizar-se, de
ser cuidada e de manter-se ligada aos
problemas de seu contexto.

ee Subcategoria 2 — Acompanhantes com
preparo técnico para o cuidar das mulheres
hospitalizadas.

Ndo tenho duvidas, porque tem os médicos,
tem todo mundo pra me ajudar. (Rosa)

Os cuidados, a gente jd sabe de todos. Em
casa vamos avaliar a hidratacéo dela, da
pele, a apresentacdo de alguma mancha,
edema, desmaio ou palidez e cianose. O
problema dela é sabido por ela e a familia,
que é leucemia, que se tem que enfrentar
com cautela, ndo pode ter muito estresse,
evitar problemas de familia em casa. Além
disso, em qualquer anormalidade, tem que
vir a Fortaleza. (Azaléia)

Ndo tenho duvidas. Vai depender dela,
obedecer a tudo o que os médicos falaram
pra ela: repouso, sem preocupacdo, se
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alimentar bem e se expor ao sol, nem
pensar. (Camélia)

De acordo com o relato dos acompanhantes
citados, eles apresentam relativa seguranca
quanto aos cuidados com as mulheres
hospitalizadas. Percebe-se, inclusive, que
estao orientados pela equipe de saude quanto
ao processo de cuidados anteriores e
posteriores a alta- hospitalar. A pratica para
realizar cuidados necessita de preparo,
treinamento e nem sempre os cuidadores
recebem essa atencao. '

e Categoria 3 - Sentimentos dos
acompanhantes durante a internacao

Nessa categoria foram mencionados
sentimentos dos acompanhantes, mediante
conhecimento do estado de salude das
mulheres hospitalizadas.

ee Subcategoria 1 - Sentimento de tristeza

Hd, foi muito triste mesmo. Eu comecei a
chorar, e cheguei pra doutora dela e
perguntei detalhadamente, porque fiquei
muito emocionada no dia. (Rosa)

Triste. Quando a vi chorando, chorei com
ela; e até agora, estou triste. Mas gracas a
Deus, ela estd reagindo bem e estou mais
conformada. (Dalia)

Fiquei triste em saber que estava
hospitalizada, porque achei que o estado de
saude dela estava agravando. Entdo, tive
necessidade de vir urgente, embora ndo
pude vir mais cedo, mas, assim que tive
oportunidade, vim ficar com ela.
(Orquidea)

Nestas situacdes, o recurso utilizado é a
exteriorizacao de sentimentos negativos por
aquilo que os incomoda, ja que foi a forma
que encontraram para enfrentar sua condicao.
A tristeza, nestas situacoes, envolve-se com o
amor, pois é extremamente triste olharmos o
nosso ente familiar sofrendo por causa da
doenca.

”»

Acredita-se que o “choro“ e a “voz
exteriorizam sentimentos e sao formas de
desabafo, promovendo alivio, como observado
nos depoimentos. °

ee Subcategoria 2 - Sentimento de
surpresa

Fiquei muito surpreso, ndo é? Entdo eu
procurei ajudd-la neste momento. Todos da
familia estdo cooperando, preocupados e
procurando ajudar. Duvidas precisas eu néo
tenho, mas sei que vai sair daqui sauddvel,
pois vai sair do leito hospitalar e os
tratamentos ser@o acompanhados pelo
HEMOCE, porque a cura é progressiva”.
(Cravo)

Reagi bem, pois confio muito em Deus, ndo
é? Todo mundo teve uma surpresa quando
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soubemos que era uma grave doenca.
(Magnolia)

Foi algo surpreso, porque primeiro, ela
passou mal e ninguém esperava. Ai foi um
susto grande. Fiquei nervosa e triste, nGo é?
Mas depois que ela saiu da UTI e foi para a
enfermaria, estou mais calma, gracas a
Deus, consciente que ela vai sair bem dessa.
(Lirio)

Nestes  casos, percebe-se que a
enfermidade sofrida pelas pacientes havia sido
inesperada. A doenca quando surge, sempre
aparece causando um sentimento de surpresa.
Contudo, a dor e o sofrimento do processo de
cuidar sao gradativamente “substituidos” pela
“aceitacao” mediante situacao delicada, em
se tratando de cuidar.

A designacao divina da atividade de
cuidador também é utilizada pelos
participantes do acompanhamento como
mecanismo de enfrentamento, na tentativa de
diminuicdo do sofrimento ou de obter
resisténcia para enfrenta-lo.

ee Subcategoria 3 - Sentimento de
preocupacao
Fiquei preocupada, porque ela é diabética

e, com a internacdo, complica mais a
situacdo dela. (Crisantemo)

Fiquei preocupada, mas quando cheguei em
casa, ela jd tinha internado. Ainda estou
preocupada com a situacGo muito grave.
(Tulipa)

Eu fiquei triste e preocupada, porque ela é
minha tia e gosto muito dela, mas sabia que
ela tinha que se tratar. (Horténcia)

Como podemos perceber, 0s
acompanhantes referem bastante
preocupacao, € a preocupacao sempre vem
agregada a tristeza. A preocupacdo leva a
busca da assisténcia imediata. Afirma-se que o
cuidar nao é apenas um ato, mas uma atitude
de  ocupacao, de  preocupacao, de
responsabilizacdao e de envolvimento afetivo
com o outro."

ee Subcategoria 4 - Sentimento de
confianca na cura

Ha trés anos a gente fez o primeiro
tratamento e foi tao importante, sem
davida. Fiquei muito abalado, pois
desconhecia o tratamento. Trés anos depois,
a gente, novamente esta de volta e ja mais
tranquilo. Confortado nao por que a
enfermidade nunca traz conforto, mas
acredito que logo sairemos daqui e com a
vitoria novamente. (Amor Perfeito)

O mundo caiu. Na hora, nem acreditei, “nao
caiu a ficha”. No outro dia percebi o grau da
complexidade, dificuldade, gravidade, mas
ja estamos quase alcancando a cura”.
(Narciso)
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A duvida era sobre como tratar e como
ajuda-la a ndo ter complicacoes. (Girassol)
Nesses dialogos percebemos a confianca de
alguns acompanhantes na recuperacao de suas
pacientes, por sua forca de vontade, por
planejar o pos-alta ou pela experiéncia
profissional, pois, mesmo com progndstico
grave, esta interfere na recuperacao/melhor
estadia hospitalar. Considera-se ser a
confianca elemento essencial ao cuidado. "

Categoria 4 — Condicdes de saude dos
acompanhantes

Nessa categoria, foram mencionadas, nas
subcategorias, as condicoes de salde dos
acompanhantes, de acordo com seus relatos.

ee Subcategoria 1 — Acompanhantes que

apresentam boas condi¢ées de saude
Gracas a Deus, até o momento, ndo sei se
possuo algum problema de saude. Ndo sou
diabética, ndo tenho pressdo alta, nem sou
estressada, pelo contrdrio, procuro sempre
controlar minhas emocées e estar em alto
astral. E isso ai o que levanta a gente: o
alto astral e a fé em Deus. (Azaléia)

Néo, gracas a Deus. Que eu saiba, até hoje,
nunca foi diagnosticado. (Camélia)

Até agora, que eu saiba, ndo. (Narciso)

De acordo com as afirmacOes acima, os
acompanhantes negam qualquer problema de
saude, valendo ressaltar que a média de idade
entre eles, € de 32,5 anos e que as idades
entre os autores dessas falas variou de 22 a 43
anos.

Essa média de idade facilita o cuidar, ja
que pessoas mais jovens possuem maiores e
melhores condicbes fisicas e psicologicas,
além de menores riscos de doencas cronico-
degenerativas.

ee Subcategoria 2 - Acompanhantes
apresentam problemas de saude

Tenho sim, tenho lupus. (Rosa)

Dor na coluna e de cabeca. (Magndlia)

Tenho press@o alta e sofro da coluna, mas
ndo faco tratamento. (Cris@ntemo)

Tenho problema de garganta, devido a dgua,
que é morna e tenho alergia. (Girassol)

Sim, tenho enxaqueca e pressdo baixa, mas
ndo faco tratamento. (Orquidea)

Nestas falas, os acompanhantes referem
problemas de salde, apresentando doencas
cronico-degenerativas (hipertensao e lipus) e
ortopédicos. Aqui, as idades variam entre 21 e
50 anos, com média de idade de 35,5 anos.
Torna-se importante ressaltar que a maioria
dos acompanhantes preocupa-se em realizar
tratamento para a resolucao do seu problema
de saude.
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e Categoria 5 - Dificuldades do
acompanhante no processo de cuidar das
mulheres hospitalizadas

Nesta categoria, relatamos, por meio das
suas subcategorias, as dificuldades (ou
auséncia destas) e facilidades dos
acompanhantes no exercicio do cuidar das
pacientes.

ee Subcategoria 1 — Acompanhantes com
dificuldades no acompanhamento das
mulheres hospitalizadas
A maior dificuldade é suportar, transmitir
confianca, ndo chorar, ndo mostrar tristeza,
porque o paciente ndo precisa disso e a
dificuldade ¢é essa, porque as vezes, a
situacdo faz com que a gente chore,
desabafe, mas a gente ndo pode. Ela possui
outros familiares. (Narciso)
E locomover, pois ela estd acamada, ai tem
que ter mais forca e, acredito que, nesse
caso, meu irmdo tem mais facilidade por ser
homem, ndo é? Nos dois cuidamos dela.
(Violeta)
O acompanhante ndo tem uma cadeira
confortdvel. As vezes, tem que passar a
noite acordado, desconfortavelmente. Mas
tirando isso, ndo tem problema. (Narciso)
Quanto as dificuldades relatadas nas falas
dos acompanhantes, verificamos que o
acompanhante, muitas vezes, mostra-se forte
diante do paciente, procurando, assim,
demonstrar sentimentos como esperanca,
confianca e até mesmo alegria. Verificamos
também a fragilidade do servico de
acolhimento ao acompanhante, resultado da
deficiéncia de recursos materiais. Muitas
vezes estas situacoes geram embates, pois o
profissional precisa manter a ordem em
detrimento das necessidades dos
acompanhantes.

ee Subcategoria 2 — Acompanhantes sem
dificuldades no acompanhamento das
mulheres hospitalizadas

Nao sinto dificuldade de estar aqui com ela.
Ela também tem outra pessoa que vem
ajudar, que é cunhada também. O problema
é que ela sente falta dos filhos, chora, quer
ir pra casa, mas ndo pode agora, ndo é?
(Magndlia)

Nenhuma dificuldade. Tudo normal, cuido
bem direitinho. Ela caminha, toma banho
s0, levanta, se alimenta. (Sempre Viva)
Néo, eu ja acompanhei ela e jad sei como
lidar com ela. Sei suas dificuldades, entdo
ndo sinto dificuldade ou duvida no cuidar
dela. (Girassol)

E perceptivel nestas falas que alguns
acompanhantes negam dificuldade no cuidado
as mulheres enfermas, pois as condicoes
fisicas e a estrutura hospitalar, assim como a
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assisténcia dos profissionais de salude e
familiares auxiliam no processo de cuidados
com as mesmas. Além disso, observa-se que
alguns dos entrevistados ja possuem alguma
experiéncia com o cuidar, o que facilita a
superacao de dificuldades no
acompanhamento.

e Categoria 6 — Fatores que favorecem o
processo de acompanhamento

Nesta categoria, mencionamos, nas
subcategorias, os fatores que favorecem o
acompanhamento das mulheres internadas,
pelos relatos de seus acompanhantes.

o Subcategoria 1- Relagbes
estabelecidas entre acompanhante e
paciente

O meu relacionamento com ela é muito
bom, porque é minha irmd. E também faco
meu esforco e ela faz o dela nos
procedimentos hospitalares. (Acdacia)

As vezes, como toda familia, temos atritos,
mas agora que ela estd com problema de
saude, estou proximo dela e em harmonia
pra que se recupere e continue seu
tratamento, para que fique bem e saiba que
pode contar com a familia. (Camélia)

E gostoso. Eu amo minha mde. Ndo moro
com ela, mas ¢é harmoniosa nossa
convivéncia; dou carinho a ela, beijo,
cheiro, faco o maior movimento. (Sempre-
Viva)

De acordo com os relatos citados, vé-se
expressbes de afeto e ternura do
acompanhante para com a paciente
hospitalizada, fato que contribui para sua
recuperacao.

Havendo harmonia entre paciente e
cuidador, percebe-se o quanto é favoravel o
trabalho realizado pelo acompanhante, que
gera satisfacao e confiabilidade a paciente e
sua familia, além de reducado no stress.

O cuidar aparenta ser tranquilo quando a
interacao entre o cuidador e a pessoa que
recebe o cuidado é amorosa, especialmente
para o idoso. Quando o cuidador tem a
colaboracao e o reconhecimento do idoso e da
familia, pode ser instrumento de aprendizado
para despertar a sensibilidade e uma nova
visdo de vida. "

ee Subcategoria 2 — Apoio da equipe de
saude

As enfermeiras me tratam bem, sao muito
legais e me sinto confortavel aqui, apesar da
situacao que tenho da minha filha, com fé
em Deus me sinto bem. (Rosa)

A gente vé o esforco dos médicos e
enfermeiros e como esse hospital trabalha
bem, como cuida bem dos acompanhantes,
ai favorece o bem estar. (Acacia)
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Vejo que o tratamento € muito bom e fico
observando a questao do medicamento, da
assisténcia e acho que é muito importante e
€ nota dez aqui nesse hospital. (Azaléia)

De acordo com os relatos, percebemos
satisfacao dos acompanhantes em relacao a
equipe de salde que acompanha e cuida dos
pacientes. Ressalta-se a comunicacao como
essencial para melhor assisténcia a pessoa e
familia vivenciando uma hospitalizacao. Para
tanto, profissionais de salde estabelecem
atitudes de sensibilidade e empatia entre
todos, contribuindo com a assisténcia
humanizada.®

Nesse contexto, ainda para estes autores, o
enfermeiro tem o compromisso e a obrigacao
de incluir as familias nos cuidados de saude. O
significado que a familia da para o bem-estar
e a saude de seus membros, bem como a
influéncia sobre a doenca, obriga este
profissional a considerar a assisténcia
centrada na familia como parte integrante da
pratica de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu caracterizar os
acompanhantes e as clinicas onde passavam
varias horas de seu tempo, bem como foi
possivel  identificar suas necessidades,
dificuldades ou facilidades, preparo e
despreparo técnico e psicologico, além de
apreender a percepcao dos acompanhantes
para com o processo de internacao das
pacientes.

O estudo também revelou despreparo
psicologico entre acompanhantes durante o
processo de cuidado, principalmente em
circunstancias em que o paciente se encontra
mais debilitado e precisando de mais
assisténcia.

Ao investigarmos os fatores que favorecem
o acompanhamento das mulheres internadas,
observamos que as relacbes estabelecidas
entre acompanhantes e pacientes sao
favoraveis a recuperacdo/reabilitacdo, pois,
mediante suas falas, percebemos o
compromisso de cuidado dos entrevistados.
Além disso, o apoio da equipe de profissionais
estd presente para a satisfacdo dos
acompanhantes, de acordo com seus relatos,
fato que favorece a interacao entre os
membros da equipe assistencialista, pacientes
e acompanhantes.

Diante do exposto, analisamos que o
acompanhante formal ou informal pode
participar das decisdes sobre a saude de seu
ente cuidado, tornando-se também
responsavel pela assisténcia prestada e
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contribuindo na recuperacao das mulheres
assistidas.
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