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RESUMO

O presente estudo, de carater descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, foi realizado em um hospital
publico do Sul do Brasil, com o objetivo de identificar as situagdes de conforto e desconforto vivenciadas pelo
familiar acompanhante de doente portador de doenca crbnica durante a hospitalizacdo. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista semiestruturada com dezesseis familiares acompanhantes. Para analisar
os dados utilizou-se a analise tematica, que se desenvolveu em torno de dois eixos tematicos: Situagdes
geradoras de conforto vivenciadas pelo familiar acompanhante e SituagBes geradoras de desconforto
vivenciadas pelo familiar acompanhante. Os acompanhantes identificaram as situa¢fes geradoras de conforto
por meio de interagcdes com a equipe de profissionais e com os demais acompanhantes, pela melhora clinica do
doente e pela convivéncia com o doente. As situacdes geradoras de desconforto foram associadas ao convivio
com a doenca no hospital, ao desconforto fisico do acompanhante e aos aspectos financeiro e profissional.
Entende-se que as situa¢cBes de desconforto relatadas pelos acompanhantes resultam em implicagfes para a
instituicdo hospitalar e para a equipe profissional de salde, portanto é necessario investir em uma politica
especifica de atendimento ao acompanhante que possa minimizar as situacdes de desconforto e potencializar as
situacdes de conforto.
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A permanéncia do acompanhante nas
instituicbes  hospitalares, no contexto da

O aumento das doencgas crbnicas associado 3 e"’\‘lli'ggdg t};"’llfa'lleg:' ;E;rt?uet}gfaorggaio g'rf'(;l;]lidzzdgz
envelhecimento populacional tem se refletido no ccessarias para esta 'ncldéadj'antegdesseg
namero de internacfes hospitalares de idosos g 1as p : :

pessoas portadoras de doencas geradoras 88“9)“‘3 a equipe ds enferm?ﬁjem pdreC|s:[a estar
incapacidades, tendo-se como resultado a per eparada para receber € acoiner o doente € seu

de independéncia e, muitas vezes, de autonomi qmlllar, pois a doenca e a hospitalizacao

Assim, a presenca da familia na unidade d epresentam uma condigédo dificil na vida do ser

internagdo torna-se cada vez mais frequente. umano. S
A debilidade do doente justifica a A hospitalizacdo de um familiar impde ao

permanéncia do acompanhante para auxilia-l§companhante  a vivencia de situagges de
em suas necessidades. A implementacdo dgesgo_nforto, . necessitando adaptar-s_e a um
politicas publicas também tem incentivado acgnetlrlo ho§t|l, com falta (tj.e cogqoqm?(ile_, £

insercdo da familia neste ambiéhtePoliticas ~&UStar-s€ as normas € rotinas da instituicao,
publicas como o Estatuto do Id&3e a Politica enfre_ntNando situagbes de angistia e resignacao,
Nacional de Humanizacd® tém proposto a condicbes que alteram 0s Seus hé'lbl'[O.S. N
adocdo de novas praticas nos espagos pﬂblic&?swmes. diarios. Dest'agrte, a experiencia V'VLda
dos hospitais, com o direito a acompanhantélo hospital pelo familiar acompanhante néo

para pacientes adultos internados e a visit®©de SEr caracterizada como prazerosa e sua
aberta permanéncia nesse ambiente pode desencadear

diversas situa¢des de desconforto.
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Para atenuar as situa¢cbes de desconfortom aprofundamento e uma abrangéncia para
impostas ao doente e seus familiares naompreender o fenbmeno estudado.
hospitalizacdo sdo necessarias acdes e O cenéario do estudo foi uma unidade de
intervencdes da equipe de enfermagem quelinica médica de um hospital publico da Regido
possibilitem o seu conforto e bem-estar. AssimSul do pais. A unidade de internagcdo € composta
as acles de conforto podem ser compreendidgsor 24 leitos distribuidos em trés enfermarias
como formas de proporcionar ao doente e a@om cinco leitos, trés quartos com dois leitos e
acompanhante um ambiente atencioso drés quartos individuais. Todas as enfermarias e
receptivo, que possibilita seguranca, protecdo guartos possuem banheiros proprios.
comodidade, constituindo-se numa forma de A autorizacdo para a permanéncia do
cuidado humarfd. acompanhante é determinada pela enfermeira da

O conforto é considerado um estado de bemunidade apds avaliar a gravidade e o grau de
estar do individuo que pode ocorrer em qualquedependéncia do doente adulto. Devido as
estagio do processo saude-doenca, constituind@ondicdes clinicas apresentadas pelos doentes, a
se em uma experiéncia subjetiva que transcendmaioria conta com a presenca de acompanhante,
a dimensao fisica, porque inclui porém a infraestrutura para a permanéncia deles
simultaneamente 0s componentes fisicog pouco favoravel e nao oferece acomodacao
psicologico, social, espiritual e ambiental. Poradequada. Estdo disponiveis cadeiras do tipo
outro lado, o desconforto surge da tensao criadpoltrona, em um espago exiguo entre os leitos.
pela continuacdo da situacdo de nao-satisfacaddo é permitido aos acompanhantes utilizar os
de necessidades basiéds banheiros das enfermarias e quartos. Os

Desde os primordios da profissdo o confortobanheiros disponibilizados para eles localizam-
consiste em uma preocupacdo e meta dae no subsolo do hospital.
enfermagef). De acordo com um estutlp as Os dezesseis familiares que participaram do
medidas que avaliam situacdes de conforto estudo atenderam aos critérios de inclusdo
desconforto de pacientes devem ir além daropostos pela pesquisa: estar acompanhando o
verificacdo de sinais e sintomas, adotando-se doente internado na unidade de clinica médica
intuicdo, a percepcdo e a empatia nestgpor um periodo minimo de sete dias, nédo
avaliacdo. Entende-se que estas medidas deecessariamente consecutivos. A inclusdo de
avaliacdo também podem ser utilizadas pelanovos participantes na pesquisa foi determinada
equipe de enfermagem para amenizar @elo critério de saturacdo dos ddtfyou seja, a
sofrimento dos familiares acompanhantescoleta foi interrompida quando se constatou a
procurando proporcionar-lhes conforto, apoio eredundancia de informacdes.
suporte emocional. Neste sentido, os familiares A coleta de dados ocorreu nos meses de
podem ser considerados como cuidadores omarco e abril de 2007, por meio de uma
seres cuidados, em funcdo dos longos periodaantrevista  semiestruturada. A entrevista
em que permanecem ao lado do doente neemiestruturadd ¢é utilizada como um
hospital. instrumento orientador de uma “conversa” que

Diante desta realidade, elaborou-se umtem a finalidade de facilitar a abertura, a
estudo com o seguinte o objetivo de identificarampliacdo e o aprofundamento da comunicacgéo.
as situacbes de conforto e desconfortoOs horarios das entrevistas foram agendados
vivenciadas pelo familiar acompanhante decom o0s acompanhantes para estas néo
doente portador de doenca crdnica durante @terferirirem nas atividades de cuidado ao
hospitalizacao. doente. Durante a entrevista, as respostas do
acompanhante a cada questéo foram registradas
em forma de frases, mantendo-se 0s termos
empregados por eles. Ap6s o término da
entrevista, as respostas foram submetidas ao
parecer do entrevistado, possibilitando a
confirmacdo dos dados e assegurando a sua
{idedignidade.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritivo-
exploratéria com abordagem qualitativa. Ao
adotar o enfoque qualitati®y ndo se persegue
um critério de representatividade numeérica, ma
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O roteiro da entrevista foi constituido de duas No tocante & condi¢gdo socioeconémica dos
questdes: Qe situacbes lhe causam conforto acompanhantes, oito (50%) ndo possuiam
durante a hospitalizac& e Que situacbes Ihe emprego, seis (37,5%) estavam empregados e
causam desconforto durante a hospitalizacBAo? dois (12,5%) eram aposentados, sendo que oito
partir das respostas as questfes da entrevista f(80%) dos acompanhantes eram provenientes de
realizada a analise tematica, uma modalidade deutros municipios. O tempo médio de
analise de conteudo que “consiste em descobripermanéncia de oito (50%) acompanhantes
0s nucleos de sentido que compdem umaariou entre 7 e 20 dias e os demais (50%)
comunicacdo cuja presenca ou frequéncigpermaneceram acompanhando o doente mais de
signifiguem alguma coisa para o0 objetivo21 dias. Quanto a possibilidade de o
analitico visadd®??. Assim, a andlise dos acompanhante realizar revezamento com outro
dados ocorreu em torno de dois eixos tematicofamiliar, onze (68,75%) afirmaram que podiam
preestabelecidos: situacBes geradoras deontar com esta ajuda.
conforto vivenciadas pelo familiar Ao analisar as caracteristicas dos
acompanhante e situagbes geradoras dacompanhantes percebe-se a predominéncia de
desconforto  vivenciadas pelo  familiar mulheres. Resultado semelhante foi observado
acompanhante. em um estudd” que, no tocante a esta questio,

As entrevistas foram lidas para a andlise doslemonstrou que o cuidado as pessoas com
dados determinando-se as palavras-chave e @oblemas de salde continua sendo uma tarefa
aproximacdo com o contetdo. A exploracdo ddeminina - portanto, destinada as mulheres
material ocorreu mediante a codificacdo dagesposas, filhas, mées, noras, ...), as quais snuita
falas, com a definicdo das categorias tedricasyezes precisam abdicar de suas atividades ou
considerando-se os dois eixos tematicos. pessoas e/ou concilia-las com o tempo de

Os aspectos éticos referentes a pesquisa codedicacdo ao seu familiar doente.
seres humanos foram respeitados conforme O primeiro eixo tematico, Situacbes
determina a Resolugdo 196/96 do Conselh@eradoras de conforto vivenciadas pelo
Nacional de Saude. Cada acompanhantéamiliar acompanhante, foi desdobrado nos
entrevistado ficou livre para participar ou ndo dotemas “As interagbes com a equipe de
estudo, conforme explicta o “Termo de profissionais e acompanhantes”, “A melhora
Consentimento Livre e Esclarecido” por elesclinica do doente” e “A convivéncia com o
lido e assinado. doente”.

Desse modo, a participacdo dos As interagbes com a equipe de
acompanhantes na pesquisa foi voluntaria e oprofissionais e  acompanhantes foram
objetivos desta, esclarecidos. Para garantir adentificadas pelos acompanhantes ao
anonimato dos participantes os registros foranpresenciarem a atuagdo da equipe e sua
identificados pela letra “E” seguida de um dedicacdo para com o seu doente, reconhecendo
namero (de 1 a 16) e submetidos ao processo de bom atendimento e encontrando nela apoio,
andlise. A pesquisa foi aprovada pelo Comité dextencdo e tranquilidade. A dedicacdo da equipe
Etica em Pesquisa da instituicio sob o n.foi evidenciada nas falas:
23081.000291/2007-63, CAAE 0005.0.243.000-

07 em 06 de marco de 2007. [...] sinto-me confortavel em ver uma equipe

dedicada, assim vou para casa tranquila, sabendo
que meu familiar serd bem cuidado (E-7).

RESULTADOS E DISCUSSAO As orientacbes prestadas pela equipe de

enfermagem e médica ajudam a diminuir as
Os familiares acompanhantes deste estudo angustias e davidas (E-1).
caracterizaram-se da seguinte forma: quatorze O apoi
L poio que a gente vem recebendo dos
(87%) eram do sexo femlnlrlo', nove (56,25%) profissionais, como uma oracdo que a enfermeira
encontravam-se na faixa etaria entre 20 a 40 {7 comigo para ele [referindo-se ao seu familiar].
anos de idade; nove (56,25%) eram casados; dez Essa situagio me deu muito conforto (E-8).
(62,50%) possuiam filhos; e sete (43,75%) eram

filhas que acompanhavam seus pais Os acompanhantes enfatizaram a dedicacao

da equipe, as informacdes recebidas e o apoio
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emocional como atitudes geradoras de bem-estaecompensa para o acompanhante que participa e
e conforto. Isto demonstra a importancia de duta junto com o doente para chegar esse
enfermagem continuar investindo em ac¢des denomento. Reforcando este pensamento, um
cuidado que expressem interesse, consideracdocestudd® considera que a permanéncia constante
sensibilidade para com o doente e seu familiardo familiar no hospital possibilita acompanhar a
Um estud8? realizado com familiares durante a evolugdo da doenca e auxiia no
hospitalizacdo demonstra que a familia sente-seestabelecimento do doente.

acolhida ao interagir com as pessoas e vivenciar A permanéncia com o doente foi
situagbes de atencdo, amizade e palavras ddentificada nas entrevistas como um fator
conforto. Isso evidencia que durante abenéfico para a permanéncia do acompanhante
hospitalizacdo a familia necessita do apoio doslurante a internacado do doente, como demonstra
profissionais para conversar, trocar informacoes fala:

e compartilhar dvidas e angustias. Fico tranquilo e seguro estando préximo da minha

Os entrevistados ressaltaram que esposa no quarto, acompanhando sua recuperacao,
convivéncia com os outros acompanhantes ajuda apés dois meses internada na UTI (E-7).

a enfrentar o periodo de hospitalizacédo. Por estar
longe de casa e da familia, buscam apoio nas A fala do acompanhante expressa como

pessoas mais proximas, conforme a fala: motivos que justificam a sua permanéncia
durante a internagdo a possibilidade de estar

Aqui no hospital, a gente faz amizade no CO”V"ViOpresente, observando a evolugdo clinica do
com os outros acompanhantes. E a conversa faz goente. Um estud® realizado com familiares
gente se sentir confortavel (E-1) acompanhantes revela que o desejo de estar
Outra forma de conforto apontada pelosproximo ao doente durante a hospitalizacao parte
acompanhantes refere-se ao acolhimento entre @& ideia de que o doente hospitalizado torna-se
familiares, que ocorre naturalmente, por meio ddragil, indefeso e dependente, necessitando de
troca de experiéncias, de conhecimentos alguém ligado afetivamente a ele.
davidas. De acordo com outro estiifjoas A convivéncia diaria com o doente no
vivéncias entre os familiares acompanhantefiospital ajuda o acompanhante na adaptacdo a
durante a internacao constituem-se em redes deste ambiente, tornando a sua permanéncia mais
solidariedade, em que os novos acompanhantesmena. O tempo de permanéncia no hospital
sdo informados sobre as normas, rotinas @ermite & pessoa 0 ajustamento as rotinas e
horarios da instituicdo. Portanto, a interacdomaior possibilidade de estabelecer relacdes
entre os familiares pode proporcionar nutridoras e fortalecedoras com outras pessoas
aprendizado, amadurecimento e ajuda mutuague as ajudem a alcancar o confétto
pois o familiar, ao perceber que o outro também O segundo eixo tematico, Situacbes

sofre, sensibiliza-se e busca ajuda-lo. geradoras de desconforto vivenciadas pelo
A melhora clinica do doentefoi retratada familiar acompanhante, foi desdobrado nos
por acompanhantes nas seguintes falas: temas: “Convivendo com a doenca no hospital”,

Ver ele [0 doente] se recuperar. Ja conseguiu ﬁcarO ges_conf_or':jo fisico” e ﬁSpeCfos financeiros e
sentado e comer... (E-2). profissionais do acompanhante”. _ _

i Conviver com a doenca no hospitalfoi
Notar que ele [0 doente] esta melhorando parggnsiderado pelos entrevistados motivo de

poder levar para casa (E-5). desconforto, como relata a fala:

As falas refletem que a expectativa da p.n, desagradavel quando o pessoal da

evolucao favor'avel no quadro de salde dO gnfermagem entra no quarto de madrugada, para
doente proporciona conforto aos acompanhantes, ver os outros doentes ou para ela tomar a

pois muitos deles acompanham as frequentes medicacéo, ai ela acorda e eu ndo durmo mais (E-
oscilagbes clinicas do doente cronico por um 11).

estudéd considers que & melhora do doente & 2companhiante expressa em sua fala que
: q . sofre ao ver o familiar doente sem condicfes de
considerada uma conquista, enquanto a alt

hospitalar constitu-se em  uma grandeﬂrivacidade e de descanso adequado. Percebe-se
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que estar no hospital € doloroso para odnchago nas pernas, cansaco generalizado,
acompanhante, ao vivenciar situacbes demagrecimento. Assim, a precariedade das
sofrimento no dia-a-dia, como presenciaracomodacfes pode intensificar as alteracbes
sucessivos procedimentos causadores de mdlisicas e psicoldgicas dos acompanhantes.
estar. Outro fator de desconforto fisico destacado
Um estudo demonstra que, para a familia, g@elos entrevistados foi associado aos odores
um grande sofrimento deixar o doente em undesagradaveis, como mostra a fala:
ambiente estranho e ameagador, como o
hospital, onde ele fica exposto a situacbes de
risco de vida, por isso ela se sacrifica para o ]
permanecer junto ao doente, demonstrando Os odores Or|g|nad05 do lixo nos quartOS dos
interesse, apoio e solidarieddle Os doentes que contém excrecdes também
acompanhantes, ao permanecerem no hospitdPntribuem para o desconforto fisico do
com seu familiar, precisam adaptar-se a essBcompanhante, resultando em sensacéo de mal-
ambiente, constituido de normas, rotinas eEStar nas pessoas que estdo no ambiente. Odores
horarios previamente estabelecidos e com umééesagradaveis sdo uma constante no ambiente
estrutura pouco favoravel para sua estadia, com@ospitalar, apesar de a manutencdo de um
retrata a fala: ambiente agradavel e saudavel ser priorizada
) ) _ pela enfermagem desde seus priméfﬁﬁ%s&m
Fico angustlada em estar num ambiente

desconhecido. Adui tem horérios e rearas pardue S€ enfatizava a importancia da higiene do
tudo (E-4) 'do. Aqui ! gras Pard mbiente, gue deve ser mantido limpo, arejado e

iluminado.

A convivéncia com a doenga € uma causa de O temaaspectos financeiros e profissionais
desconforto no momento em que os familiareslo acompanhante foi relacionado a questéo
acompanhantes precisam alterar habitos e rotingtanceira, representada pela necessidade do
e ainda afastar-se de seu ambiente rotineiro.  familiar de compatibilizar a tarefa de

O desconforto fisico foi evidenciado nas acompanhar o doente com o seu emprego, como
falas em que os acompanhantes referiram-se &gostra a fala:
condicbes inadequadas do quarto, dotado de
pouca infraestrutura, conforto e comodidade:

E desagradavel o cheiro ruim que vem dos lixos
no quarto, depois que trocam o doente (E-1).

Tive que solicitar férias para ficar com ele agui,
nao perder meu emprego (E-1).
N&o consigo descansar bem, porque ndo da para

. . ~ b O familiar utilizou uma alternativa, a
esticar as pernas em uma cadeira ndo reclinavel .~. . - , .
(E-6). solicitagao e/ou antecipacédo das suas férias, para

acompanhar o doente no hospital a fim de
Passar noites sem dormir, por causa do barulho gaanter o seu emprego. Desta forma, minimizou
de precisar acordar de madrugada por causa dg gesconforto causado pelo medo de tornar-se
medicagdo dela (E-11). desempregado. O desconforto gerado pelos

No comeco eu néo conseguia dormir, porque elegastos financeiros pessoais para manter-se junto

estava usando oxigénio, entdo eu ficavago doente foi relatado na fala:

preocupada (E-3). i i _
Como tenho que ficar com ele aqui no hospital,

O desconforto fisico dos acompanhantes foi n&o consigo trabalhar (E-2).

evidenciado pela falta de comodidade ao terem

gue dormir sentados em uma cadeira. Esse Percebe-se na fala do acompanhante que sua

desconforto é agravado pelo ambiente, pela{)erma}qenua no h_ospltal |mppss_|bll|ta-lhe_ 0
xercicio da sua atividade profissional, muitas

preocupacdo com o doente, os aparelhos a s S .
volta e os ruidos do ambiente hospitalar vezes diminuindo a renda familiar e causando-
Estudo$') destacam que a faita de lhe angustia. Em estudo realizado com familiares

infraestrutura das instituicbes dificulta ade recem-nascidos hospitalizados, a situagao

permanéncia dos acompanhantes, ocasionandgflance'ra reprgsentou um sqfnmento para as
Ihes alteragBes fisioldgicas e emocionais. Destd'a€s: que muitas vezes precisavam optar entre
modo os acompanhantes manifestam sintom uidar 6107‘)0 filho hospitalizado e voltar - a0
de desgaste fisico como dores pelo corpo,rabalh :
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A permanéncia no hospital acarreta aumentsurgimento de situagbes geradoras de
nos gastos com comunicagao, transporte eesconforto para o familiar acompanhante,
alimentacéo, tornando-se fonte de preocupacOa®lacionadas ao fato de estar no hospital
gue resultam em desconforto, como expressa eonvivendo com a doenca e com outros doentes
fala: e submetido a um espaco fisico inadequado para

Tenho muitos gastos aqui, porque estou longe déjescanso, onde ele permanece por um periodo

casa. Preciso gastar com telefonemas, onibus Brolongado e depara-se com  situagoes

alimentacéo (E -14). conflitantes. o
Ao conhecer as situagbes que O

_ Os aspectos financeiros e profissionais, por shcompanhante vivencia durante seu periodo de
so0s geradores de inquietacGes, associam-se A@rmanéncia com seu familiar no hospital, pode-

proprio sentimento de querer acompanhar 0 Sede perceber que, apesar de a hospitalizagdo ser
familiar doente, desencadeando o desconfortQ,acterizada como um momento dificil e nao

percebido pelo acompanhante. prazeroso pelos familiares, existem situacdes
que amenizam o desconforto. Situacbes de
CONSIDERACOES FINAIS conforto como a possibilidade de o

acompanhante estabelecer interagbes com o0s

A permanéncia do familiar acompanhante doprofissionais e outros familiares, a permanéncia
doente hospitalizado tem provocado uma novaom o doente e a melhora deste, podem atenuar
situacdo na pratica assistencial da enfermagen® impacto da doenga e da hospitalizagéo.
Esta situacdo exige transformacdes na As implicagcdes deste estudo nas intervengdes
assisténcia de enfermagem através da inclus&da enfermagem no cuidado ao doente e sua
do familiar como um sujeito participante do familia estdo relacionadas as discussdes e
cuidado. A equipe de enfermagem necessitéeflexdes acerca da inclusdo do familiar no
vencer o desafio da mudanca de atitude e despagco hospitalar, pois a sua presenca pode
postura e oferecer maior flexibilidade na auxiliar na manutengéo da estabilidade fisico-
participacdo do acompanhante no cotidiano democional do doente. Desta forma, a
cuidado de enfermagem, para uma atuacdenfermagem podera oferecer apoio ao familiar
conjunta com os familiares. acompanhante para que se mantenha saudavel e

As condigGes estruturais das instituicbespossa formar uma parceria de cuidados,
hospitalares ndo tém propiciado um ambientecontribuindo para a reabilitagdo do doente.
favoravel a insercdo da familia no cuidado do
doente. Esse panorama contribui para o

SITUATIONS OF COMFORT AND DISCOMFORT LIVED BY THE C OMPANION IN THE
HOSPITALIZATION OF A RELATIVE WITH CHRONIC ILLNESS

ABSTRACT

The exploratory descriptive study, with qualitative approach, was carried out in a public hospital in the south of
Brazil, with the objective to identify situations of comfort and discomfort lived by the accompanying person of a
chronic ill relative during hospitalization. The data were collected through a semi-structured interview with sixteen
family members. The thematic analysis was used, and from that two themes emerged: the situations that
generate comfort lived by the family companions and situations which generate discomfort lived by the family
companions. The companions identified the situations that generate comfort by interactions with the team of
professionals and the other companions; by the clinical improvement of the sick person; and by the closeness to
the ill individual. The situations which generate discomfort were associated to the experiencing illness at the
hospital; to the physical discomfort of the companion and to the financial and professional aspects. It is
understood that the situations of discomfort reported by the companions result in implications for the hospital as
an institution and for the health professionals. Therefore, there is a need to invest in a specific policy of
attendance to the companion in order to minimize the situations of discomfort, and intensify the comfort situations.

Key words: Nursing. Family. Hospitalization. Nursing Care.
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SITUACIONES DE COMODIDAD Y MOLESTIA EXPERIMENTADAS POR EL
ACOMPANANTE EN LA HOSPITALIZACION DEL FAMILIAR CON ENFERMEDAD CRONICA

RESUMEN

El estudio descriptivo exploratorio, con un enfoque cualitativo, fue realizado en un hospital publico en el sur del
pais, con el objetivo de identificar las situaciones de comodidad y molestia experimentadas por el familiar
acompafiante de la persona enferma de enfermedad crénica durante la hospitalizacion. Los datos fueron
recolectados a través de una entrevista semiestructurada con dieciséis familiares acompafiantes. Para analizar
los datos fue utilizado el analisis tematico, que ocurrié alrededor de dos temas: las situaciones que generan
comodidad experimentadas por el familiar acompafante y las situaciones que generan malestar experimentadas
por el familiar acompafiante. Los acompafiantes identificaron las situaciones que generan comodidad a través de
interacciones con el equipo de profesionales y con otros compafieros; por la mejora clinica del enfermo; y por la
convivencia proxima al paciente. Las situaciones que generan malestar fueron asociadas al convivir con la
enfermedad en el hospital; al malestar fisico del acompafiante y a los aspectos financieros y profesionales. Se
entiende que las situaciones de malestar relatadas por los compafieros resultan en consecuencias para el
hospital y el equipo profesional de la salud. Por lo tanto, hay necesidad de invertir en una politica especifica de
asistencia al acompafiante que pueda reducir al minimo las situaciones del malestar y reforzar las situaciones de
comodidad.

Palabras-clave: Enfermeria. Familia. Hospitalizacién. Cuidados de Enfermeria.
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