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RESUMO

Este estudo objetivou descrever as atividades realizadas pelos acompanhantes de idosos hospitalizados e as
expectativas da equipe de enfermagem quanto a esses acompanhantes. Estudo transversal analitico, realizado
em um hospital universitario, em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, com 30 acompanhantes de idosos e 32
profissionais de enfermagem, teve como instrumento de coleta de dados um questionario elaborado com
referenciais de autores estudiosos da tematica. Utilizou-se na andlise de dados o teste Qui-quadrado, para a
associacgao de variaveis. Os resultados mostraram associacdo estatistica nas atividades de colocar/tirar roupas,
na frequéncia “sempre” e “quando necessario”; e fazer a cama, na frequéncia “sempre”. Quanto a colocar/tirar
roupas, na frequéncia “sempre”, o acompanhante auxilia o idoso mais do que o esperado pela equipe, e a
expectativa maior da enfermagem é a de que o acompanhante auxilie “quando necessario”. Sobre o fazer a
cama, na frequéncia “sempre”, o acompanhante realiza a atividade mais do que o esperado pela equipe, e a
expectativa maior da enfermagem é que o acompanhante “nunca” auxilie. Espera-se que a equipe de
enfermagem compreenda a sua acgdo para além do cliente, abrangendo o acompanhante em seu processo de
cuidar.

Palavras-chave: ldoso. Hospitalizagc&o. Cuidadores. Enfermagem.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem, no
INTRODUCAO ambiente hospitalar, depara-se com grande
contingente de idosos hospitalizados, em
Nos ultimos anos, ocorreram modificagdesinimeras ocasibes, acompanhados de um
significativas nos padrdes demograficos e deuidador. Essa nova situacdo exige a construgdo
saude da populagdo mundial, acarretando urde uma triade de relagdes no cuidado do idoso
crescimento expressivo da populacéo idosa, fathospitalizado, composta pela equipe de
que impos a necessidade de discusséo acerca dasfermagem, o paciente e o acompantfnte
acOes de saude voltadas para essa clientela, com A presenca do acompanhante durante o
foco na assisténcia a salde de qualidade e ngocesso de hospitalizacdo do idoso € tdo
manutenc&o da funcionalidade do id8so importante e necessaria que foi assegurada, no
O envelhecimento é considerado um process@rasil, pela Portaria n. 280/1999, do Ministério
complexo e multifatorial, que proporciona da Sautde. Essa pratica oferece a permanéncia do
modificacdes =~ morfolégicas,  fisiolégicas, acompanhante do idoso internado em ambiente
bioquimicas e psicoldgicas, de forma dinamica ehospitalar, com a finalidade de favorecer a sua
progressiva, que determinam a perda progressivarticipagdo ativa no cuidado ao cliente,
da capacidade de adaptagdo do individuo aminimizando os impactos negativos do processo
meio ambient®. A ocorréncia de patologias em de internac&®.
idosos € frequente, e provoca alteragbes em seu No momento em que se torna

quadro funcional, culminando, muitas vezes, naorresponsavel pelo cuidado, o acompanhante
necessidade de submissdo aos processos fgssa a ser parte da engrenagem da dinamica
internacdo hospitalar e de acompanhament@ospitalar, podendo se tornar um aliado no
familiar®*. processo de reivindicacdo por melhores
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condi¢cbes da oferta de cuidados de enfermagemegulamentares; e o outro, afastado do trabalho
e lanca mdo do conhecimento compartiihadgpor motivo de saude. Nesse sentido, foram
com a equipe de enfermagem para proporcionancluidos nesta investigacdo dois enfermeiros
melhor cuidado ao idoS6 lotados nas unidades de Clinica Médica. Os
No entanto, a relagédo paciente, acompanhantenfermeiros do turno noturno dessas unidades
e equipe de enfermagem nem sempre @do foram incluidos nesta pesquisa por
harmoniosa, porque ha dificuldades e conflitosdesenvolverem, principalmente, atividades de
entre esses sujeitos, principalmente no que ssupervisédo durante o plantéo.
refere as limitacbes do acompanhante para Quanto aos técnicos de enfermagem, foi
colaborar nos cuidados e na relacdo interpessodatilizada a amostra intencional. Sendo assim,
entre ambos, apesar do reconhecimento, pdoram entrevistados 30 técnicos de enfermagem,
parte dos profissionais, da importancia dacontemplando os turnos diurno e noturno de
presenca do acompanhante durante o periodo deabalho, conforme amostragem utilizada em
hospitalizacdo. Faltam ainda orientacdes a@studo de Pena e Didfy de maneira que o
acompanhante e aos profissionais sobre ofcnico de enfermagem entrevistado estivesse
direitos e os deveres desses indiviflios escalado para os cuidados do idoso, cujo
Devem ser consideradas as modificagbes hacompanhante seria também entrevistado. Em
piramide etaria que tém colocado o temarelagdo a categoria auxiliar de enfermagem,
envelhecimento no foco das politicas de saudeerificou-se que, durante o periodo de coleta de
publica no Brasil; cujas estatisticas demonstrantlados, nenhum dos auxiliares de enfermagem
a significativa participacdo de pessoas com 6@tendeu ao critério de estar cuidando do idoso
anos ou mais nas internacdes hospitalares e seasjo acompanhante também estivesse
respectivos gastos. Assim, torna-se necessariparticipando desta pesquisa.
produzir investigacdes concernentes a essa A coleta de dados foi realizada entre
tematica para favorecer o levantamento de dadoss meses de outubro e novembro de 2010, por
Uteis ao direcionamento da oferta de servigos deneio dos questionarios utilizados por Pena e
salde e para preparar a sociedade para @iogo'?, elaborados com base em pesquisas de
impactos produzidos por essa realidade autores que estudaram essa temfatitd As
Nesse contexto, este estudo teve por objetiventrevistas foram conduzidas na prépria
descrever as atividades realizadas peloinstituicdo pela pesquisadora, em local reservado
acompanhantes de idosos hospitalizados e asapds o agendamento de horario com 0s sujeitos
expectativas da equipe de enfermagem quanto envolvidos, sem interferéncia nas suas atividades

esses acompanhantes. profissionais. Para a caracterizacdo dos
acompanhantes, foram coletadas informacotes
METODOLOGIA referentes as variaveis: sexo, idade, grau de

parentesco com o idoso, remuneragcdo pela
gtividade de acompanhante e formagdo na area
analitica, realizada em um hospital-escola ndla salde. Para a caracterizacdo dos prof|§S|on_a|s
municipio de Montes Claros, Minas Gerais de enfermagem, foram levantadas as variaveis:
Brasil. Essa instituicdo presta assisténcia geatuit>€X0: |d§1|c_ie edpe(rjlogo dfe _concll_uszo do curso. g
e universal & populagdo do Norte do estado de A analise Pesg 0s fol :e?blzaka po:c me|ﬁ 0
Minas Gerais, do Vale do Jequitinhonha e do SuP'o9rama SPS (at|§t|ca ackage for the
da Bahia. So_qlal Sciencés Versao 16.0 parnglndows
Participaram deste estudo 30 acompanhanteg““ZO,“'S~e 0 teste thqua'dradéXI pslra a
de idosos hospitalizados em unidade de Clinic@SSOclacao entre variaveis —dependentes e
Médica, e 32 profissionais da equipe delqde_p_endeptes, co_nS|derando o0 nivel de
enfermagem, lotados no mesmo setor deignificancia estatistica de 95% (p<0,05). Nos
internagao d(,)S idosos casos em que nao foi possivel obter os resultados
- . 2 .
Dos quatro enfermeiros elegiveis para o030 Qui-quadradoX), ou quando mais de 25%
estudo, dois estavam ausentes no periodo fgs caselas apresentavam nimeros menores do

coleta de dados: um estava de férias

Trata-se de uma pesquisa transversal
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gue cinco, adotou-se isher's Exact Tesbu 0 0s acompanhantes eram, principalmente,
Likelihood Ratio filhos(as), 56,7% (n=17), e co6njuges, 16,6%

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité dgn=>5). Quanto a remuneracao para a atividade de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidadeacompanhante, 10% (n=3) recebem remunerac&o
Estadual de Montes Claros (Unimontes), porpara permanecer com o idoso no hospital. Em
meio do Parecer Consubstanciado n. 2210/2010¢lacdo a formacéo na area da saude, 10% (n=3)
e teve autorizacdo da Diretoria Assistencial dalos acompanhantes possuem curso de
instituicdo participante. Todos os participantesqualificacdo profissional para Auxiliar de
assinaram o Termo de Consentimento Livre éEnfermagem (Tabela 1).

Esclarecido. De forma semelhante ao presente estudo,
B pesquisa realizada no  municipio de
RESULTADOS E DISCUSSAO Florianopolis, entre 2004 e 2005, com o objetivo

de descrever o perfil do familiar cuidador do
Os resultados do estudo mostraram que #&oso doente e fragilizado, identificou que a
maioria dos acompanhantes € do sexo feminingnédia de idade dos cuidadores foi de 48 anos, e

(80%; n=24), com idade entre 35 e 44 anogjue 84,3% deles eram do sexo femifliho
(40%; n=12). Em relag&o ao grau de parentesco,

Tabela 1 —Caracterizacdo dos acompanhantes de idosos hisitsd. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2010.

Variaveis n° %

Sexo

Masculino 6 20,0

Feminino 24 80,0
Idade

25-34 2 6,6

35-44 12 40,0

45-54 8 26,7

>55 8 26,7
Grau de parentesco

Filho(a) 17 56,6

Cobnjuge 5 16,7

Outros 5 16,7

Nenhum 3 10,0
Remuneracéo

Sim 3 10,0

N&ao 27 90,0
Formacao na area da saude

Sim 3 10,0

N&o 27 90,0

Resultados encontrados em estudo sobre ouidadores séo filhos; e 23,1%, cbnjuges dos

perfil do cuidador de idosos acometidos poridoso$™.
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, em um Sobre o numero de acompanhantes, 53,4%
hospital de Fortaleza (CE), no ano de 2009(n=16) afirmaram ter o idoso de um a dois
mostraram que a idade média do cuidador € dacompanhantes no hospital; e 46,6% (n=14), de
47 anos, sendo 92,3% do sexo feminino. Emtrés a quatro acompanhantes. Identificou-se
relacdo ao grau de parentesco, 63,5% doainda que 40% (n=12) dos acompanhantes
permaneciam 12 horas no hospital; 13,3% (n=4),
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18 horas; 13,3% (n=4), 24 horas; e 6,7% (n=2)erificado que 40% dos acompanhantes se
permaneciam 6 horas com o idoso no hospitalrevezavam com outras pessoas. Em relagdo aos
Os acompanhantes que ndo fazem rodizio coracompanhantes que nao faziam rodizio (60%),
outras pessoas correspondem a 26,7% (n=857% permaneciam 24 horas no hospital com o
destes, 75% (n=6) permaneciam 24 horas nadoso; diferentemente deste estudo, no qual
hospital, como Unicos acompanhantes do idoso. 73,3% (n=22) dos acompanhantes se revezavam,
A associacdo entre os familiares que26,7% (n=8) ndo faziam rodizio e 20% (n=6)
assumem, concomitantemente, o papel d@ermaneciam 24 horas no hospital.
acompanhante no hospital e de cuidador no Em relacdo aos profissionais de enfermagem,
domicilio também foi identificada por Pena e verificou-se que a maioria dos técnicos de
Diogd™: cujos resultados mostram que 66,7%enfermagem era do sexo masculino (56,7%;
dos acompanhantes assumem, ao mesmo tempos17), com idade entre 30 e 34 anos (36,6%;
as duas funcgdes, e, desses, 33,3% sao filhasne=l1l). Quanto aos enfermeiros, 100% (2)
16,7% sao esposas dos idosos hospitalizados. Nestavam na faixa etaria entre 25 e 29 anos, sendo
que se refere ao acompanhamento ao idosdo sexo masculino (Tabela 2).
hospitalizado na citada investigat&p foi

Tabela 2 - Caracterizagdo dos profissionais da equipe derraagem. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2010.

Variaveis Técnicos de Enfermeiros
Enfermagem
n° % n° %

Sexo

Masculino 17 56,6 2 100

Feminino 13 43,4 -
Idade

20-29 10 33,3 2 100

30-39 13 43,4 -

40-49 4 13,3 -

>50 3 10,0 -
Periodo de concluséo do curso

1990-1999 6 20,0 -

2000-2009 24 80,0 2 100

Sobre a Portaria que regulamenta ados cabelos e da barba, 53,3% (16); cuidar das
permanéncia do acompanhante com o idosmaos e das unhas, 50% (15); e tomar banho,
durante a hospitalizacdo, 76,7% (23) dos46,7% (14). Na frequéncia “nunca”’, as atividades
acompanhantes, 50% (n=1) dos enfermeiros ee maior ocorréncia foram: realizar exercicios,
46,7% (n=14) dos técnicos de enfermagem qud00% (30); comer, 36,7% (11); beber, 33,3%
participaram deste estudo informaram nao(10); realizar mudanca de decubito, 33,3% (10);
conhecé-la. limpar a boca e os dentes, 30% (9); e fazer a

A Tabela 3 apresenta os resultados dacama, 30% (9). Ressalte-se que a realizacdo de
frequéncia das atividades nas quais osxercicios ndo era feita por nenhum idoso, em
acompanhantes auxiliam o idoso durante airtude do quadro clinico; por isso, 0
hospitalizacdo e as expectativas da equipe dacompanhante nunca auxiliava nessa atividade.
enfermagem. Acerca da frequéncia “quando necessario”, as

Entre as atividades de maior ocorréncia, ostividades de maior ocorréncia foram: sentar,
acompanhantes afirmaram ajudar o idosd46,7% (14); beber, 46,7% (14); comer, 43,3%
“sempre” em: dar suporte emocional, 96,7% (29);(13); colocar e tirar roupas, 43,3% (13); cuidar da
cuidar dos pés e das unhas, 56,7% (17); cuidgrele, 36,7% (11); e fazer a cama, 33,3% (10).
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Tabela 3- Distribuicdo das atividades nas quais os acohmuates auxiliam o idoso durante a hospitalizacéo e
expectativa da equipe de enfermagem, segundo @éfnep de realiza¢do. Montes Claros, Minas GeBagssil,
2010.

Sempre Nunca Quando necessario
Atividades Acomp. Equipe p&?) Acomp. Equipe p®x2) Acomp. Equipe p&?
n° n° n° n° n° n°
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Colocar e tirar 13 5 0,04 4 2 0,67* 13 23 0,01
roupas
Sentar 7 3 0.30 5 3 0,71% 14 20 0,19
Realizar - - - - - - - - -
exercicios
Andar 6 7 1 5 3 0,71* 8 9 1
Ficar em pé e 6 5 1 5 4 1* 9 11 0,78
deitar
Usar o banheiro 9 9 0,78 6 2 0,25* 9 13 0,42
Comer 6 9 0,55 11 9 0,78 13 12 1
Beber 6 9 0,55 10 9 1 14 12 0,79
Tomar banho 14 9 0,28 7 4 0,50 9 17 0,07
Cuidar dos 16 12 0,43 5 2 0,42* 9 16 0,12
cabelos e da
barba
Limpara bocae 13 8 0,27 9 7 0,77 8 15 0,11
os dentes
Cuidar das 15 12 0,60 7 3 0,30 8 15 0,11
maos e das
unhas
Cuidar dos pés 17 12 0,30 6 3 0,47* 7 15 0,06
e das unhas
Cuidar da pele 13 14 1 6 2 0,25* 11 14 0,60
Dar suporte 29 27 0,61* - - - 1 3 0,61*
emocional
Fazer a cama 11 3 0,03 9 14 0,29 10 13 0,60
Realizar 11 5 0,14 10 10 0,78 9 15 0,19
mudanca de
decubito
Total 192 149 135 107 152 223

*Realizado o Teste de Fisher

As atividades nas quais a equipe deera feita por nenhum idoso; por isso, 0s
enfermagem esperava que 0s acompanhant@sembros da equipe de enfermagem nunca
auxiliassem o idoso “sempre” foram: dar suporteesperavam gque 0s acompanhantes auxiliassem o
emocional, 90% (27); cuidar da pele, 46,7%idoso nessa atividade. Quanto a frequéncia
(14); cuidar dos cabelos e da barba, 40% (12);quando necessario”, as atividades de maior
cuidar das méaos e das unhas, 40% (12); e cuidacorréncia foram: colocar e tirar roupas, 76,6%
dos pés e das unhas, 40% (12). Na frequénci3); sentar, 66,7% (20); tomar banho, 56,7%
“nunca”’, as atividades de maior ocorréncia(17); cuidar dos cabelos e da barba, 53,3% (16);
foram: realizar exercicios, 100% (30); fazer alimpar a boca e os dentes, 50% (15); cuidar das
cama, 46,7% (14); realizar mudanca de decubitandos e das unhas, 50% (15); cuidar dos pés e
33,3% (10); comer, 30% (9); e beber, 30% (9).das unhas, 50% (15); e realizar mudanca de
Verificou-se que a realizagdo de exercicios naalecubito, 50% (15).
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Foram encontrados resultados relagdo entre o acompanhante e a equipe de
estatisticamente significativos (p<0,05) nasenfermagem. @] acompanhante, como
atividades de colocar e tirar roupas, haparticipante do processo de cuidar, deve ser
frequéncia “sempre” e “quando necessario”; eorientado e auxiliado para esse papel, uma vez
em fazer a cama, na frequéncia “sempre”. Notague a presenca do familiar facilita e auxilia o
se que, na atividade de colocar e tirar roupas, nservico de enfermagem em atividades de menor
frequéncia “sempre”, o acompanhante auxilia occomplexidade. Essa participacdo nao tem o
idoso mais do que a equipe espera, e @ropdsito de caracterizar o acompanhante como
expectativa maior da enfermagem € que osubstituto do papel da enfermagem, mas que a
acompanhante auxilie “guando necesséario”. Ensua presenca e a sua participacdo sejam
relacdo a fazer a cama, na frequéncia “sempre’pportunidades valorizadas, no sentido de
0 acompanhante realiza a atividade mais do quenvolvé-lo nos cuidados aos idosos, observando
a equipe espera, e a expectativa maior daeus limites e suas potencialiddtles
enfermagem € que o acompanhante “nunca”
a_uxme. Quanto as outras atl\_/lde_u_jes,_ ndo houve CONSIDERACOES FINAIS
diferencas estatisticamente significativas entre o
realizado pelo acompanhante e a expectativa da s presente investigagdo permitiu considerar a
equipe de enfermagem. , o importancia do elo entre equipe de enfermagem

Constatou-se ainda nesta investigacdo qug acompanhantes no cuidado ao idoso
tanto os acompanhantes como a equipe dﬁospitalizado, o que possibilita o

enfermagem identificaram as atividades deyosenvolvimento de parcerias, cabendo a

cuidar dos pes e das unhas, cuidar dos cabelosg@tarmagem orientar o familiar quanto a sua
da barba, cuidar das méos e das unhas e tomﬁfuagéo no processo de cuidar
banho como importantes, devendo ser realizadas Espera-se que os resultados deste estudo
por todos aqueles que acompanham 0 1d0Sgoccam  supsidiar a formulagdo de novas
hospitalizado. Todas essas atividade

q dad is de hiai oliticas na instituicdo em estudo, visando a
corréspondem aos culdados gerais de Nigieng,qis50 do acompanhante como parte integrante
consideradas inerentes a boa pratica do cuida

f i id I Hant 0 cuidado ao idoso hospitalizado, de forma a
€ oferecidas aos 100S0s pelos acompaniiantes  aygrecer a sua participacdo. Recomenda-se
As atividades de maior ocorréncia, nas quai

Tstimular a criacdo de espagos nos quais o
Qcompanhante possa discutir teméticas relativas
@0 ser cuidador; fortalecer o ensino de contetidos

ajudem sdo: realizar exercicios e reallzarsobre assisténcia ao idoso nos cursos de

mudanca de decubito. J& a pratica de mudan aduacdo e de Técnico de Enfermagem; e
de decqblto, por ser considerada de. relativ centivar o desenvolvimento de pesquisas
complexidade, ~ deve  ser essencialmenteniiares em outras instituicdes hospitalares, a

conduzida pela equipe de enfermagem, Nd@y ge aprofundar o conhecimento sobre a
atuacdo dos acompanhantes dos idosos

podendo ser delegada aos acompanhdtesn
conformidade com o encontrado nesta pesqmsa'hospitalizados e as expectativas da equipe de
fermagem.

Como observado nesta pesquisa, 0 processg,
de cuidar do idoso hospitalizado envolve fatores
diversos que contribuem para o estreitamento da

HOSPITALIZED ELDERLY: THE ROLE OF COMPANIONS AND EX PECTATIONS OF THE
NURSING TEAM

ABSTRACT

This study described the activities of caregivers of hospitalized elderly and the nursing team's expectations
regarding those companions. It consists of an analytical cross-sectional study conducted in a university hospital in
the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. The participants were 30 companions of elderly patients and 32
nursing team's. The data collection instrument was a questionnaire with reference to scholars of thematic. Used in
data analysis the Chi-square test for association of variables. The results showed statistical association for the
activities of dressing and undressing, in "always" and "when necessary" frequencies, and making the bed, in
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"always" frequency. For dressing and undressing activities, in "always" frequency, the companion assists the
elderly more than expected by the nursing team, and the highest expectation of the team is that the companion
assists the patient "when necessary". As for making the bed, in "always" frequency, the companion carries on the
activity more often than expected by the team, and the highest expectation of the nursing team is that the
companion "never" gives assistance. It is necessary that the nursing staff has a broader vision, understanding
their action beyond the client, also covering the companion in their process of taking care.

Keywords: Aged. Hospitalization. Caregivers. Nursing.

EL ANCIANO HOSPITALIZADO: ACTUAC,IC')N DEL ACOMPANANTE Y LAS
EXPECTATIVAS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las actividades de los acompafiantes de ancianos hospitalizados y las
expectativas del personal de enfermeria, con relacion a dichos acompafantes. Es un estudio transversal
analitico, realizado en un hospital universitario, en Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Participaron 30
acompafiantes de ancianos y 32 profesionales de enfermeria. Tuvo, como instrumento de recoleccién de datos,
una encuesta elaborada a partir de referencias de autores que estudian esa tematica. Se utilizé en el analisis de
datos prueba de Chi cuadrado para la asociacién de variables. Los resultados mostraron una asociacion
estadistica para las actividades de colocar y quitar ropas, en frecuencia “siempre” y “cuando sea necesario”, y
hacer la cama, con frecuencia “siempre”. Para la actividad de colocar y quitar ropas, en frecuencia “siempre”, el
acompafiante auxilia al anciano mas de lo esperado por el equipo, y la expectativa mayor de la enfermeria es la
de que el acompafante auxilie “cuando sea necesario”. Con relacion a hacer la cama, en la frecuencia “siempre”,
el acompafiante realiza la actividad mas de lo que el equipo espera, y la expectativa mayor de la enfermeria es
gue el acompafiante “nunca” auxilie. Es necesario que el equipo de enfermeria tenga una visibn mas amplia,
comprendiendo su accion mas alla del cliente, alcanzando también al acompafiante en su proceso de cuidados.

Palabras clave: Anciano. Hospitalizacién. Cuidadores. Enfermeria.
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