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RESUMO

BARBOSA, Larissa Coelho. Vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado
profissional de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. 2020. 100 fls. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem e Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2020.

A pesquisa teve como objetivo compreender a vivéncia do familiar acompanhante diante do
cuidado dos profissionais de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. Estudo qualitativo
com abordagem humanista, existencial e personalista desenvolvido em um hospital publico da
cidade do Salvador — Bahia, onde participaram doze familiares acompanhantes de idosos
internados na instituicdo hospitalar escolhida. A predominancia do sexo feminino, a faixa
etaria idosa dos familiares e a baixa escolaridade estiveram presentes nos resultados deste
estudo. Os familiares compartilham suas vivéncias diante do ser responsavel pela pessoa idosa
hospitalizada e suas realidades socioecondmicas e culturais. Um desafio apontado pelos
participantes foi o sofrimento por ndo poder cuidar de sua salde, uma vez que a maioria dos
familiares sdo mulheres idosas, portadoras de hipertensdo, diabetes e doencgas
cardiovasculares, associados ao nimero de horas que participam do cuidado a pessoa idosa
hospitalizada. Mesmo assim, 0s entrevistados revelaram que cuidar dos pais € uma forma de
retribuicdo pelo cuidado que receberam anteriormente, caso contrario representaria um
abandono, desrespeito ou desamparo aos seus pais idosos. Acrescentaram o sentimento de
sobrecarga durante o adoecimento da pessoa idosa. E, desvelaram as dificuldades da rotina
hospitalar, os aspectos positivos e negativos diante dos cuidados de enfermagem a pessoa
idosa. Portanto, os familiares vivenciam o cuidado em duas vertentes humanistas, da
responsabilidade e dos valores, diante da sua vivéncia como cuidador familiar de uma pessoa
idosa hospitalizada. Dessa forma, a implantagdo da Politica de Humanizagdo Hospitalar, se
faz necessaria, a fim de melhorar o ambiente de trabalho, por meio da escuta das demandas do
paciente, da familia e dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Compreensdo; Relagdes profissionais — familia; Cuidados de Enfermagem;

Idoso; Etica institucional



ABSTRACT

BARBOSA, Larissa Coelho. Experiences of the accompanying family member regarding
professional nursing care to hospitalized elderly people. 2020. 100 pages. Dissertation
(Master in Nursing and Health) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador,
2020.

The research aimed to understand the experience of the family member accompanying the
care of nursing professionals to hospitalized elderly people. Qualitative study with a
humanistic, existential and personalist approach developed in a public hospital in the city of
Salvador - Bahia, where twelve family members accompanying elderly people hospitalized in
the chosen hospital institution participated. The predominance of females, the elderly age
group of family members and low education were present in the results of this study. Family
members share their experiences with being responsible for hospitalized elderly people and
their socioeconomic and cultural realities. A challenge pointed out by the participants was the
suffering of not being able to take care of their health, since most of the family members are
elderly women, with hypertension, diabetes and cardiovascular diseases, associated with the
number of hours that participate in the care for the hospitalized elderly person. Even so, the
interviewees revealed that taking care of their parents is a form of retribution for the care they
received previously, otherwise it would represent abandonment, disrespect or helplessness for
their elderly parents. They added the feeling of overload during the elderly person's illness.
And, they unveiled the difficulties of the hospital routine, the positive and negative aspects
regarding nursing care for the elderly. Therefore, family members experience care in two
humanistic aspects, of responsibility and values, given their experience as a family caregiver
for a hospitalized elderly person. Thus, the implementation of the Hospital Humanization
Policy is necessary in order to improve the work environment, by listening to the demands of
the patient, family and nursing professionals.

Keywords: Understanding; Professional relationships — family; Nursing care; Elderly;

Institutional ethics.



RESUMEM

BARBOSA, Larissa Coelho. Experiencias del familiar acompafiante en la atencion de
enfermeria profesional a ancianos hospitalizados. 2020. 100 péaginas Disertacion
(Maestria en Enfermeria y Salud) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de
Bahia, Salvador, 2020

La investigacion tuvo como objetivo comprender la experiencia del familiar que acompara el
cuidado de los profesionales de enfermeria a los ancianos hospitalizados. Estudio cualitativo
con enfoque humanista, existencial y personalista desarrollado en un hospital publico de la
ciudad de Salvador - Bahia, donde participaron doce familiares acompafantes de ancianos
hospitalizados en la institucion hospitalaria elegida. EI predominio del sexo femenino, el
grupo de edad avanzada de los familiares y el bajo nivel educativo estuvieron presentes en los
resultados de este estudio. Los familiares comparten sus experiencias al ser responsables de
las personas mayores hospitalizadas y sus realidades socioeconémicas y culturales. Un
desafio sefialado por los participantes fue el sufrimiento de no poder cuidar su salud, ya que la
mayoria de los familiares son mujeres ancianas, con hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, asociadas al nimero de horas que participan en el cuidado del anciano
hospitalizado. Aun asi, los entrevistados revelaron que cuidar a sus padres es una forma de
retribucion por los cuidados que recibieron anteriormente, de lo contrario representaria
abandono, falta de respeto o desamparo para sus padres ancianos. Afadieron la sensacion de
sobrecarga durante la enfermedad del anciano. Y desveld las dificultades de la rutina
hospitalaria, los aspectos positivos y negativos de la atencion de enfermeria al anciano. Por
tanto, los familiares viven el cuidado en dos vertientes humanisticas, de responsabilidad y
valores, dada su experiencia como cuidador familiar de un anciano hospitalizado. Por ello, la
implementacion de la Politica de Humanizacion Hospitalaria es necesaria para mejorar el
clima laboral, escuchando las demandas del paciente, la familia y los profesionales de
enfermeria.

Palavras-chave: Comprension; Relaciones profesionales — familia; Atencion de enfermeria;

Ancianos; Etica institucional.
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LEMBRANDO E DESCORTINANDO MINHAS VIVENCIAS

A partir das memérias vividas ao longo da minha existéncia, apresento, aqui, 0 meu
interesse em estudar sobre as vivéncias de familiares acompanhantes de idosos. Ao relembrar
minhas experiéncias, percebo a importdncia em busca de respostas para inquietacdes
esquecidas. Assim, vejo o quanto foi dificil essa caminhada e quantos aprendizados foram
essenciais para 0 meu crescimento pessoal e profissional de hoje.

A palavra ‘vivéncia’ é definida por Gomes, Moura; Neiva (2015) como: viver algo,
viver experiéncias afetivas, que podem interromper-se no curso temporal sem deixarem de
pertencer a uma mesma vivéncia mais ampla e fundamental. Nesse aspecto, uma vivéncia é
algo que se repete ao longo de uma vida e se incorporam multiplos elementos,
engrandecendo-a e enriquecendo-a, juntamente com outras vivéncias que penetram no
interior, mas que pertencem a unidades diferentes (GOMES; MOURA,; NEIVA, 2015).

Tudo comecou em 1999, quando decidi cursar enfermagem. Uma colega, com o
diagnostico de diabetes tipo I, apresentou crise convulsiva devido a hipoglicemia severa.
Acompanhei-a em seus primeiros socorros, quando foi levada ao hospital. Entdo, ndo tive
mais davidas, precisava ser enfermeira, mesmo desconhecendo o desafio da profisséo.

Em 2001, ingressei no curso de enfermagem. No ano de 2004, participei do processo
seletivo para estagiaria do Conselho Regional de Enfermagem do Ceard (COREN-CE).
Durante a visita a um hospital, observei uma enfermeira ao realizar um curativo da paciente
com cancer de mama. Ela explicava o quadro clinico e confortava o familiar.

Foi quando entendi que para ser enfermeira, ndo era somente “fazer curativos”, mas
sim ter uma conduta ética profissional de acolhimento, sendo necessério entdo fazer sempre
aquilo que é o certo em beneficio do paciente e em beneficio da sua familia.

Ja formada, em 2006, conheci meu esposo, Darlan e decidi deixar minha familia para
morar em outra cidade, Salvador/Bahia. Ao relembrar esse momento, percebo hoje o quanto
precisei ser corajosa para enfrentar esse desafio e o quanto foi estressante tomar essa deciséo.

No ano de 2007, tive a oportunidade de trabalhar em uma empresa de Home Care. A
atividade como enfermeira, entdo, era realizada com visitas domiciliares aos pacientes que
tinham a possibilidade de terminar seu tratamento em casa. No entanto, muitos deles eram
admitidos com sequelas neuroldgicas, o que de certa forma prejudicava a execucdo de
necessidades basicas, por exemplo. Tal condicdo, do paciente, causava angUstia em seus

familiares, os quais ndo sabiam como lidar com esta nova situacao.
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Nesse meu trabalho em Home Care, que teve duracdo de sete anos, tive o contato com
diferentes rotinas familiares. Em cada domicilio, foi possivel perceber dificuldades como: de
acomodacédo, de problemas sociais, econdmicos e culturais; tudo na tentativa de passar o
conhecimento aprendido na faculdade, para melhor acolher o paciente em casa, como se ele
estivesse numa estrutura parecida com a do hospital. Compreendi, dessa forma, o quanto era
dificil para o familiar ter um paciente, antes licido e orientado, agora acamado e dependente.

Entdo, durante essa minha atividade laboral, conheci um paciente aposentado da
Marinha, com o diagndstico de esclerose multipla, doenca que o tornou dependente de todas
suas necessidades basicas, inclusive do ventilador mecanico via traqueostomia. A area externa
da casa era grande, havia um lindo jardim onde eram festejadas as datas comemorativas.

Em momentos de muita descontragdo o paciente adorava e se sentia amado, pois havia
musica, danca, comida, bebida, as criangas corriam pela casa, faziam bagunca. Relembrar
esses anos € vivenciar boas recordacdes, é ter o privilegio de participar de seus bons
momentos da vida de outras pessoas.

Todavia, outras realidades descortinaram algo que né@o era visualizado no hospital, tais
como as condicdes sociais e econdmicas de determinados domicilios. As residéncias eram
pequenas, e nelas moravam duas ou trés familias. As ruas eram estreitas, sem saneamento
basico, algumas pessoas bebiam nos bares, eram denominadas de “olheiros” para identificar
guem entrava e quem saia da comunidade. Além disso, 0 acesso a essas ruas era dificil, pois
quase ndo passava carro de passeio.

Normalmente, nos quartos das casas ndo se tinha espaco para adaptar a cama
hospitalar, entdo a sala de estar era 0 comodo escolhido para acomodar o paciente. Notava-se
que muitas vezes esse ambiente ndo havia a higiene necessaria além de, em algumas casas,
ndo haver a ventilacdo apropriada para a recuperacdo do paciente. O familiar acompanhante
era 0 responsavel em aprender os cuidados basicos como banho no leito, higiene intima e
troca de fralda, mas esse também possuia suas limitacGes, pois em sua maioria eram filhos
idosos cuidando de seus pais idosos e acamados.

Essa experiéncia tocou-me, e fez-me perceber que precisava realizar algo para
melhorar a realidade daquelas familias. Ajudei a montar o protocolo de feridas no Home
Care, onde um boneco explicativo era usado para localizagdo das lesdes e qual curativo seria
utilizado, assim todos da equipe multiprofissional saberiam, mesmo & distancia, de que forma
a ferida evoluia e quais seriam os materiais usados para sua cicatrizacao.

Em parceria com o servigco social, cuidavamos e ensindvamos as familias a zelar do

paciente, cuidando das cicatrizacdes e lesdes quando esse paciente recebia alta, por exemplo.
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Atuando, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital particular na cidade de
Salvador, Bahia, em 2010, observei que um dos meus pacientes que havia tido alta do Home
Care, estava internado. O idoso se encontrava na UTIl em estado de infecgdo urinaria, de
infeccdo respiratoria, bem como havia tido reabertura e processo de necrose da lesdo em
trocanter direito (a qual passei 1 ano realizando visitas semanais, enviando relatérios ao
convénio para autorizacdo dos curativos).

Entdo, percebi que meu trabalho ndo era suficiente, me senti impotente e culpada,
questionando: ser4 que minhas orientagdes ndo foram compreendidas? Onde falhei? No que
poderia melhorar? Assim, apds varias reunides no Home Care e no hospital, decidimos
melhorar os treinamentos da equipe multiprofissional, a fim de ensinar os cuidados basicos
ndo s6 no momento da alta, mas durante todo o periodo de internagdo hospitalar e domiciliar.

No ano de 2012, foi inaugurada a UTI Cardiaca neste hospital, onde os pacientes
ficavam internados com seus acompanhantes, foi quando compreendi a fragilidade de nossa
comunicacdo frente essas familias. As orientacdes eram prestadas, mas nao estavam de acordo
com a realidade do domicilio; as familias compravam os medicamentos, porém ndo tinham
condicBes de adquirir as fraldas, por isso eram comuns as infeccdes urinarias de repeticéo,
pois 0 decubito do paciente ndo era mudavam e, assim, abriam antigas ou novas lesdes de
pele.

Desde entdo, foram elaboradas novos treinamentos e reunides, passei a realidade
desses pacientes para a equipe do Home Care e para a equipe multiprofissional do hospital e,
nesse sentido, intensifiquei a comunicacdo com a familia para alta hospitalar e,
posteriormente, no Home Care. Desde a internacdo hospitalar, o paciente e sua familia
recebiam orientagbes sobre os cuidados da bolsa de colostomia, por exemplo, em qual
empresa deveriam procurar para aquisicdo das placas e bolsas, assim como adesdo no Clube
dos Colostomizados.

Em 2013, fui convidada para assumir a lideranca de turno em um hospital renomado
na cidade de Salvador, Bahia. Durante o periodo noturno e nos fins de semana, assumi um
cargo de confianga para gerenciamento de leitos e para a resolugdo de todos os outros
problemas, seja higienizacdo, seja nutricdo. Agora, eu poderia supervisionar o trabalho
realizado nas outras areas, assim como descobrir as fragilidades dos demais setores e
melhorar a comunicacéo e o acolhimento do paciente e sua familia ainda no internamento.

No entanto, em 2014, ano em que me encontrava de férias, tomei a decisdo de deixar a
Home Care para me dedicar aos cuidados de meu filho Pedro. Vivenciar este momento é

como abrir as feridas cicatrizadas dos pacientes, pois mais uma vez fui desafiada a tomar essa
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decisdo, mesmo sabendo do impacto negativo que isso recairia no orgcamento familiar. Porém,
havia em mim a sensacdo de dever cumprido em relagdo ao cuidado domiciliar. Aprendi a
respeitar a cultura e particularidades de cada familia, compreendi suas limitacbes e entendi
que assim como uma mée conhece seu filho, um filho conhece sua mae idosa e acamada como
nenhum outro profissional de saude.

Trés anos apos, em 2017, resolvi, entdo, mergulhar no mundo académico e concretizar
um sonho de cursar a pés-graduacdo de mestrado. Desde quando fui estagiaria do COREN-
CE, quando observei a postura profissional daquela enfermeira durante o curativo somado as
visitas aos domicilios no Home Care, ao atendimento das familias dos pacientes em Unidade
de Terapia Intensiva e durante o acolhimento dos familiares e pacientes durante o
gerenciamento de leitos no cargo da Lideranca de turno, percebi a necessidade de me fazer
discente para compreender as vivéncias deste familiar e melhorar a conduta ética dos
profissionais de enfermagem, quando este ainda esta no seu processo de graduacao.

Assim, no ano de 2017, fiz — como aluna especial da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), as disciplinas de Etica, Bioética e de Cuidado de
Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano!. Em setembro do mesmo ano, tive a
oportunidade de participar do XIlI Congresso de Bioética, onde apresentei trabalhos
relacionados a essa tematica. Em novembro, fui eleita presidente da 3* Comisséo de Etica de
um hospital particular da cidade de Salvador, Bahia. Ao final do ano, participei do processo
seletivo e adentrei, em 2018, no Mestrado de Enfermagem e Salde da Universidade Federal
da Bahia (UFBA).

Durante as disciplinas do curso de mestrado, aperfeicoei o anteprojeto, a fim de
experienciar quais sdo as vivéncias deste familiar acompanhante diante do cuidado a pessoa
idosa hospitalizada. Motivada pelas vivéncias no Home Care, na UTI, na lideranga de turno e
com base na analise bioética e seus principios: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, percebo a relevancia em melhorar a conduta profissional e a rotina institucional para

aprimorar a comunica¢do com o paciente e sua familia atraves dos relatos de suas vivéncias.

! Disciplinas especiais oferecidas pelo Programa de Pés-Graduacdo de Enfermagemda Universidade Federal da
Bahia— UFBA.
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1 INTRODUCAO

Considerar que o mundo caminha a passos largos para o envelhecimento populacional
e enfrenta uma impactante transicdo epidemioldgica (ONU, 2017) é uma evidencia da
importancia nos estudos sobre o sujeito idoso. De acordo com Brasil (2003), idoso € a pessoa
com idade igual ou superior a sessenta anos. Dados estatisticos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2018) revelam que sdo 125 milhdes de idosos com mais de 60 anos de
idade, e acredita-se que em 2050 serdo 2 bilhdes, dos quais 80% estardo em paises de baixa
renda. No Brasil, o envelhecimento populacional foi superior a 30,2 milhdes no ano de 2017,
com um crescimento de 18% nos udltimos 5 anos (IBGE, 2018). A Bahia, no ano de 2030
(IBGE, 2018a), o estado tera quase 3 milhdes de idosos e, na capital baiana, o envelhecimento
populacional ja cresceu453% em 40 anos (IBGE, 2018.b).

Uma perspectiva do crescimento populacional destas propor¢des remete ao aumento
da prevaléncia de doencas crénicas, tais como cardiovasculares, Alzheimer, diabetes e
hipertensdo, torna a pessoa idosa mais vulneravel as internagdes hospitalares e dos custos na
area da salde (AMARAL, LEITE, 2015) requer estudos nesta faixa etaria, particularmente no
contexto da hospitalizacdo. O envelhecimento, por sua vez, também é associado aos danos
moleculares e celulares ao longo do tempo, nos quais reduz a capacidade fisica e mental e que
pode levar a pessoa a morte (AMARAL, LEITE, 2015). Além das mudancas biolégicas, a
pessoa idosa passa por outras condicbes que aleram sua vida como aposentadoria, mudanca
para moradias mais adequadas e morte de amigos e parceiros (MIRANDA, MENDES,
SILVA, 2016).

Outro fator do envelhecimento e doencas nos idosos € a questdo do processo de
hospitalizacdo. Uma pesquisa realizada na cidade de Fortaleza, Ceara mostra que a
hospitalizagdo provoca repercussdes em todo sistema familiar, pois a sobrecarga,
preocupacéo, cansaco, estresse aparecem como desafio para o familiar acompanhante que
também tende a adoecer (NEVES et al.,, 2018). Nota-se, em pesquisas que durante a
hospitalizacdo, o idoso tende a permanecer maior tempo no leito até se recuperar. Além disso,
se sente solitario, deseja ser ouvido e atendido diante das suas limitagoes.

Em um estudo realizado em Salvador/Bahia percebeu-se, durante a internacdo que as
rotinas hospitalares ndo foram passadas de forma adequada para os acompanhantes, trazendo
questionamentos e angustias nos relatos dos familiares (AMARAL; LEITE, 2015). Como
sabido, considera-se familia como o conjunto de membros unidos por lagos consanguineos,

afetivos e sociais. O familiar acompanhante, nesse sentido, € aqui entendido como qualquer
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membro da familia que estd presente para dar apoio emocional ao idoso (PASSOS;
PEREIRA; NITSCHKE, 2015). Assim, entende-se que o familiar acompanhante €é a
indispensavel na relagdo entre o profissional de salde e o idoso hospitalizado que muitas
vezes esta vulneravel ao processo de envelhecimento.

A presenca deste familiar, tdo relevante para a pessoa idosacom idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, tornou-se obrigatéria na instituicdo hospitalar, pela Portaria GM/MS
n°280/99 (BRASIL, 1999). Nesse ambito, a equipe de enfermagem, portanto, necessitou se
adaptar a essa nova situagdo, ou seja, houve a precisdo de se modificar atitudes e posturas
frente a presenca do acompanhante no cotidiano do cuidar (LIMA JUNIOR etal., 2015).

Entretanto, ao perceber a importancia da presenca do familiar acompanhante no cuidar
da pessoa idosa, a equipe de enfermagem observou que ha limitagcdes de valores, de crengas e
de cultura. Muitas vezes, o conflito aparece ap6s um questionamento, 0 cumprimento de uma
rotina que ndo foi explicada & pessoa no ato da hospitalizacdo, opinides diferentes entre
pessoas que recebem cuidados e profissionais de enfermagem, diferencas entre crengas e
culturas que ndo sdo consideradas pelos profissionais, agdes que fragilizam a confianga
(SANTANA, 2017).

Dessa forma, associar o “eu” profissional/instituicdo, ao “eu” familiar acompanhante e
ao “eu” pessoa idosa hospitalizada, significa formar um “n6s” que compartilha valores,
sentimentos e afetos (PASSOS, PEREIRA, NITSCHKE, 2015).

E nesse sentido que retoma as questdes de ética no ambiente de enfermagem. Dessa
forma, a ética é parte da postura do profissional enfermeiro, pois ajuda na tomada de decisdes
e no respeito aos valores e ao principio de autonomia do paciente. Mesmo assim, € comum
tanto no ambiente académico como profissional, ainda se observar a existéncia de dificuldade
na solucdo de conflito de interesses das pessoas envolvidas no cuidado (LIMA; SANTA
ROSA, 2017).

Uma pesquisa com estudantes de enfermagem, por exemplo, de uma Universidade
publica no Estado da Bahia, Brasil relatou a responsabilidade ética como compromisso,
obrigacdo, atitude, paixdo, zelo, conversa, conhecimento técnico-cientifico, conforto,
assimcomo o0 dever sendo atos de decisdo e de compreensdo, além da visdo tecnolégica e
biolégica do cuidado (BARBOSA et al., 2017).

Como forma de solucionar tais conflitos de interesse, tem-se a aproximagdo da
realidade dos familiares, por exemplo. Em outras palavras, devem-se reconhecer questoes
sociais e culturais da familia do paciente idoso. Dessa forma, o acolhimento do paciente e de

seu familiar pela equipe de enfermagem é de suma importancia, ao se considerar que a doenca
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e a hospitalizacdo representam uma condicdo nova na vida da pessoa idosa e de seus
familiares (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).

Outro desafio é o saber ouvir e o saber falar. Ouvir as necessidades, questionamentos,
inquietacBes, anglstias e medos vivenciados pelo idoso hospitalizado e seu familiar
acompanhante, além de falar sem preconceitos, com respeito as opinides e valores distintos,
ha necessidade de somar a experiéncia com o conhecimento tedrico-pratico ao bom senso
(NEVESetal., 2018).

No entanto, observou-se que nao somente o idoso, mas também este familiar se mostra
vulneravel diante do adoecimento fisico e emocional do seu ente querido. Tal experiéncia
reflete, pois, no seu cotidiano em particular em sua autonomia, expressando alteragcbes e
vivencia, bem como sentimentos de responsabilidade, de desamparo e de tristeza (NEVES et
al.,, 2018). As vivéncias do familiar do acompanhante, dessa forma, requerem dos
profissionais um olhar atento e peculiar que entenda e acolha suas demandas de salde/doenca
fisica e emocional (LIMA JUNIOR et al., 2015).

Diante do exposto, essa pesquisa foi realizada nas bases de dados: Nacional Library of
Medicine (Medline/ via PubMed) e Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Current Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL), Web of Science e SCOPUS, a fim de
compreender a lacuna deste contexto. Os termos utilizados em inglés: experience, family,
hospital, hospitalization, bioethics, onde foram utilizados os operadores boleanosore and.

Foram incluidos os artigos completos que estavam disponiveis na integra, nos 5
ultimos anos, pesquisas com seres humanos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
pessoas com idade de 60 anos. Os excluidos foram aqueles que traziam o cuidador contratado
pela familia e os textos duplicados, sendo considerados apenas uma vez. Nesta busca, 01
artigo (no ano de 2016) foi encontrado.

Além disso, o estudo entrevistou profissionais, pacientes (em cuidados paliativos) e
familiares em uma unidade hospitalar na cidade de Brasilia, Distrito Federal. Abordou o
sentido da vida e a espiritualidade relacionados ao sofrimento. As respostas dos entrevistados
revelaram os conflitos vividos por eles, os desafiaram a repensar em si mesmos, a refletir
sobre o sentido da vida e encontrar um propdsito para o que enfrentavam (MANCHOLA et
al., 2016).

Assim, compreender a vivéncia do familiar acompanhante no processo de
hospitalizacdo €é emergente, pois ao encontrar 1 artigo que aborda a tematica, aponto

preocupacdo em estudar o sofrimento do familiar acompanhante, onde a familia est4 presente
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no ambiente hospitalar, € dada mais importancia as normas e rotinas institucionais que ao
acolhimento do paciente e de seu familiar.

Diante destas consideracdes, este estudo apresenta como questdo de investigagao:
Como ocorrem as vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado dos profissionais de
enfermagem a pessoa idosa hospitalizada? Como objeto de investigacdo definiu-se as
vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado dos profissionais de enfermagem a
pessoa idosa hospitalizada. Como objetivo a pesquisa se propde a compreender as vivéncias
do familiar acompanhante diante do cuidado dos profissionais de enfermagem a pessoa idosa

hospitalizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada estd presente no tanto no
cotidiano hospitalar quanto no cotidiano do familiar acompanhante. Em ambas as vivéncias,
hospital e familia tém a responsabilidade de promover a saude e a prevencdo dos agravos a
pessoa idosa. Dessa forma, para compreendermos essas vivéncias, realizou-se uma revisao
bibliografica de autores que tratam sobre os seguintes temas: o cuidado de enfermagem e a
pessoa idosa hospitalizada; a hospitalizagdo da pessoa idosa para este familiar; o cuidado de
enfermagem a pessoa idosa e sua familia e o referencial humanistico, existencial,

personalistico.

2.1 PANORAMA SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Para compreender o cuidado de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada é necessario
fazer um retorno histérico-social nos contextos do inicio do século XVII e XVIII, quando a
caridade era vista como uma virtude, inspirada no sacrificio a dedicar suas vidas na
assisténcia ao proximo (KILJUNEN etal., 2018).

No século XIX, Jesus e Almeida (2016) mostraram que a enfermagem era praticada
por mulheres de classe social baixa que realizavam a higiene do hospital, além dos cuidados
aos enfermos e ndo recebiam pagamento pelo seu trabalho. No entanto, ainda no século XIX,
a higiene dos hospitais era precaria e o indice de infec¢do era alto (JESUS; ALMEIDA,
2016).

Em 1854, por exemplo, no periodo da Guerra da Criméia, Florence Nightingale com
seus estudos estatisticos organizou a enfermagem moderna, a partir de uma pesquisa a qual
apresentou que a alta da mortalidade dos soldados resultava das péssimas condicdes de
saneamento. Entdo, a partir dessa pesquisa comegaram as mudangas no sistema de saude da
Inglaterra (KNEODLER etal., 2017).

No entanto, somente no inicio do século XX, durante a Primeira Guerra Mundial, é
que se tem a presenca das mulheres em funcdes e em papéis antes pertentes ao mundo
masculino. Na Segunda Guerra Mundial (1939-1945), por exemplo, devido uma mobilizacéo
de milhes de homens, a forca de trabalho feminina passou a ser decisiva para que o pais se
mantivesse nesse periodo conturbado (KNEODLER et al., 2017). Portanto, percebe-se nesse

tour histdrico que a presenca feminina no cuidar de membros da familia.
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Entretanto, no século XXI as mulheres, agora inseridas no mercado de trabalho,
precisam se dividir entre as tarefas domésticas (onde cuidam da casa, marido e filhos) e as
atividades do seu emprego. Além disso, sdo alvos de questbes polémicas que envolvem assédio
nas vias publicas e no ambiente de trabalho, bem como da violéncia sexual, propriamente dita.

Assim, pode-se compreender que o sentido original do desempenho de papel de
cuidadora nas praticas das mulheres, no ambito familiar, se traduziu em diferentes modos de
identificacdo a medida que os tempos evoluiam (RUTHERFORD; PETTIT, 2015).

Diante desse contexto, pode-se afirmar que na enfermagem, por exemplo, ainda ha
prevaléncia das mulheres, responsaveis pelo cuidar (JESUS; ALMEIDA, 2016). Essas praticas
comegam com a fecundidade e sdo modeladas pela heranca cultural do cuidado a cargo da
mulher para prover protecédo, nutricdo e abrigo para garantir a manutencdo e a continuidade da
vida do grupo e da espécie (COLLIERE, 1999).

O Cuidar é o agir, a atitude, a responsabilidade. Considera-se como um dos atos mais
dificeis de ser implementado, pois a rotina didria e complexa faz os membros da equipe de
enfermagem negligenciarem o tocar, o conversar e o ouvir o ser humano (RUTHERFORD;
PETTIT, 2015). Nas palavras de Colliere (1999) o cuidado de enfermagem ndo pode ser
mensurado, mas sim adaptado as necessidades e aos valores do paciente. Para ele,

[€] a este preco que me posso situar como enfermeira, conhecer e
compreender as situacdes de cuidados que interferem com os meus proprios
habitos de vida e crencas, conhecer e compreender o que depende da minha
competéncia ou do contributo de outras pessoas (COLLIERE, 1999, p. 94).

Com relagdo a pessoa idosa, o cuidado de enfermagem requer uma demanda maior.
Um estudo, na cidade de Feira de Santana, Bahia, por exemplo, observou a falta de preparo
dos profissionais de saude para exercer acOes educativas durante o cuidado com essa
populagdo (ALMEIDA; AGUIAR, 2011).

Lima Junior et al. (2015) em pesquisa em um hospital universitario, trouxeram a
discussdo sobre o conhecimento dos enfermeiros e a influéncia da satisfacdo dos idosos
hospitalizados. Os resultados mostraram que € necesséario estabelece ndo somente se
comunicar como principalmente criar um vinculo, uma relagdo de confianga, de seguranca, de
compromisso e de respeito entre os profissionais de enfermagem e a pessoa idosa.

Outro estudo qualitativo realizado por Veras et al. (2019) na cidade de Salvador/
Bahia, também mostrou que a comunicacdo entre o profissional de enfermagem e paciente
melhoram a sensagdo de apoio, conforto e seguranca do idoso no hospital. Além de constatar

0 despreparo das enfermeiras em alcancar a dimenséo espiritual da pessoa idosa hospitalizada,
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0s autores concluiram sua pesquisa revelando que o paciente deve receber um cuidado de
corpo, de alma e de espirito.

Dessa forma, ao considerar o cuidado como uma tecnologia de trabalho, a enfermagem
tem como meta atender as necessidades do paciente com um novo olhar para a subjetividade
de cada individuo. Devem-se tragar metas, sem julgamentos, reconhecer as vivéncias de cada
individuo, questionar o seu préprio poder, o poder da capacidade de cuidar do outro, numa
relagéo de interdependéncia conforme as palavras de Nightingale (1989).

Uma enfermeira cuidadosa mantém atenta observagdo sobre seu paciente,
principalmente em casos de fraqueza extrema, prostracao e colapso, a fim de
prevenir os efeitos da perda, pelo préprio paciente de calor vital [...] a
observacao deve ser cuidadosa, de hora em hora ou mesmo minuto a minuto
(NIGHTINGALE, 1989, p.130).

O cuidado, entdo, significa zelo, atencdo e se concretiza no contexto da vida em
sociedade. Cuidar implica colocar-se no lugar do outro, quer na dimensdo social ou pessoal.
Cuidar em enfermagem, portanto, consiste em ndo medir esforcos para cuidar do outro,
respeitando seus valores, crencas e cultura (COLLIERE, 1999).

Por outro lado, quando existe a necessidade de hospitalizagdo, hd um momento de
estresse seja da pessoa idosa seja do seu acompanhante (BLOMMER et al., 2016), pois
ambos consideram que o hospital, por sua vez, € um ambiente tenso, sombrio, triste e
desalentador, enfim um local onde eles se sentem desgastados pelos procedimentos,

manipulacdes e perda de sua autonomia como mostraremos a seguir.

2.2 CONTEXTO DA HOSPITALIZACAO DA PESSOA IDOSA PARA O FAMILIAR
ACOMPANHANTE

Sabe-se que durante a hospitalizacdo, o idoso e seu familiar acompanhante podem
manifestar diversos sentimentos ou reagfes emocionais, que podem estar associados aos
sentimentos de medo, de inseguranca e de angustia, por exemplo, (NEVES et al., 2018).

No Brasil, os cuidados a essas pessoas idosas, no entanto, € um direito garantido pela
Constituicdo Federal Brasileira, nos artigos 229 e 230. Atribuem-se, primeiramente, aos filhos
0s cuidados aos pais idosos, 0s quais devem ajudar e amparar 0S Seus pais no processo de
envelhecimento ou adoecimento. Outra forma de garantir tal direito estd decretada na a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa que estabelece a priorizacdo do atendimento do

idoso por sua propria familia (BRASIL, 2006).
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No entanto, diante de tantas problematicas, o Ministério da Saude, de certa forma,
intercedeu também, apoiando e reafirmando tal direito, quanto regulamentou a Portaria
GM/MS n° 280/99, que torna obrigatdria a presenca do acompanhante para pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 1999).

E evidente que a presenca de uma pessoa idosa hospitalizada na familia implica em
mudancas na dindmica familiar. No contexto de desigualdade social brasileiro, esses idosos as
vezes sdo a principal fonte de apoio financeiro para a familia. N&do somente isso, mas como
afirmou uma pesquisa realizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 60% dos cuidadores
referiram utilizar renda propria para cobrir os gastos de cuidado da pessoa idosa
(FUHRMANN et al., 2015). Além disso, os autores acrescentaram que 0S gastos com itens
pessoais ou da familia, interferiram nos aspectos econémicos e na dinamica familiar.

Dessa forma, deve-se compreender que um idoso hospitalizado vem, de certa forma, a
sobrecarregar um acompanhante, familiar, para que seja assegurada as demandas de cuidado,
bem como a sua manutencdo e integridade fisica e psicologica. Estar limitado a cuidar desse
idoso, como um dever ou opg¢do sem akternativa (FUHRMANN et al., 2015), pode acarretar
no familiar acompanhante estresse e sobrecarga. Assim, entender as limitagGes desse familiar
pode ajudar a melhorar qualidade das relagbes familiares com a qualidade do cuidado, uma
vez que um dos fatores significativos de equilibrio e bem-estar daqueles que envelhecem é a
relacdo de afeto que ocorre no ambiente familiar (MEIRA etal., 2017).

Com relagdo ao afeto ao idoso, o estudo realizado no Estado da Bahia relatou que ha
alteracdo de valores da geracdo atual e no cuidado aos idosos, seja pelo fato de os idosos
terem vivenciado outros contextos culturais, seja pelas divergem crengas das geragdes jovens
(SILVA et al., 2015). Destaca ainda que, para assegurar o relacionamento harmonioso entre
os idosos e seus familiares, deve haver a flexibilidade diante das dificuldades, o respeito
mutuo e o constante dialogo sdo ferramentas importantes (SILVA etal., 2015).

Levando em conta de que nossas familias ocupam espagos diferenciados em luta por
sobrevivéncia e reproducdo de vida (NOROUZINI et al., 2016), pode-se afirmar que esses
didlogos devem ser iniciados ainda quando o jovem estiver na fase infantil. Criancas
orientadas sdo capazes de serem futuros adultos capazes de cuidar e ter cuidado com os
outros, mediante regras da sociedade, mesmo quando se trata de uma sociedade desigual
como a brasileira. Dessa forma, nas palavras de

No entanto, as modificacdes sociais, abordado por Anjos et al. (2015), mostra que a
crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho e a reducdo do nimero de filhos

modificaram as estruturas familiares e as formas de cuidado. Nesse sentido, acrescentaram
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que o cuidado com os idosos acompanhados em hospitais ainda tem como representatividade
a figura feminina, com idade entre 18 a 80 anos, na condi¢cdo principalmente de filha ou
conjuge, mas podendo ser também de neta. Uma pesquisa realizada nas Unidades de Saude de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul evidenciou que 74% dos cuidadores eram mulheres, 63%
eram filhas de suas maes idosas e 54% assumiam o cuidado em tempo integral e se sentiam
sobrecarregadas por serem as cuidadoras principais (MOCELLIN etal., 2019).

Portanto, diante desse contexto, € necessario desconstruir o formato familiar pré-
moldado do século passado e compreender a pluralidade familiar, pois numa sociedade
moderna como a nossa, 0s individuos desejam sua liberdade, independente da estrutura

familiar, onde o amor e o cuidado entre os membros prevalece (SILVA et al., 2018).

23 CUIDADO PROFISISONAL DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA E SEU FAMILIAR

Cuidar de uma pessoa idosa, hospitalizada, requer antes a reflexdo do que é o
envelhecimento. Definido como uma etapa pertencente ao desenvolvimento de cada ser
humano (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015), envelhecimento, em geral, reduz o
desempenho das atividades vitais do ser humano, assim como o coloca em situacdes
suscetiveis ao aumento de doencas. Tudo isso é considerado um processo natural e dindmico,
no qual ocorrem alteracBes morfolégicas, bioquimicas, fisiolégicas, comportamentais do ser
humano. No entanto, destaca-se que cada ser vivo envelhece de forma singular onde todos
passam por esse processo de mudancgas de forma Unica (LIMA JUNIOR et al., 2015).

No Brasil, previsdes indicam que, em 2025, o pais ocupara a sexta posicdo no mundo,
com 30 milhdes de idosos (IBGE, 2018). Esse rapido crescimento da populacdo idosa pode
levar, possivelmente, & maior demanda pelos servicos de saude e, dessa forma, havera
provavelmente a requisicdo de profissionais de salde que deverdo estar preparados para
cuidar desse grupo etéario. Nesse sentido, para atender essa demanda, deve-se refletir sobre as
politicas publicas que atendam as suas necessidades, observando se elas, realmente, acolhem
de forma efetiva a tal faixa etario da populacdo (BRASIL, 2006).

No entanto, associado ao processo de envelhecimento populacional, pode-se observar
mudancas nos arranjos familiares. Diante dessa situagdo, nota-se que as familias estdo se
tornando cada vez menores e, consequentemente, se apresentam com um maior nimero de

idosos. Assim, os idosos e seus familiares envelhecem junto, havendo, pois, a interagdo entre
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geraces distintas, e dessa forma — como uma das caracteristicas desse processo —, se
reorganiza para fazer cuidar das demandas do envelhecimento (SILVA et al., 2015).

Quando se reflete sobre essa nova estrutura familiar, € importante compreender que
todos os envolvidos no processo de cuidado, tanto os profissionais de enfermagem como a
familia devem trabalhar em prol daquilo que é propicio & valorizagdo do ser humano (ARIAS-
ROJA et al., 2019). A importancia do familiar acompanhante, portanto, deve ser reconhecido
como facilitador do restabelecimento da salde do paciente e também como catalisador do
processo de reabilitacdo. Dessa forma, ele deve ser capaz de manter vinculos afetivos e
sociais, assim como de assegurar o suporte emocional, devido a valorizagdo da importancia de
se ter alguém no processo da dindmica do cuidado (MOCELLIN etal.,2019).

O modo como a familia lida com a pessoa idosa hospitalizada, o qual esta dependente
de seus cuidados e dos profissionais de saude varia, a partir das crencas, dos valores e das
caracteristicas individuais e culturais de cada familia ou de seus componentes familiares.
Cabe, entdo, aos profissionais de enfermagem, conhecendo os valores do paciente e da
familia, orientd-los quanto ao cuidado da pessoa idosa, considerando-a como parceira no
processo de cuidar (ANJOS et al., 2015). Desse modo, a equipe de enfermagem ao reconhecer
0 papel vital do nucleo familiar, deve desempenhar cuidados centrados na familia e na
manutencdo da salde e do bem-estar de seus membros.

Ao fazer essa abordagem, os valores socioculturais sdo respeitados, assim como as
forcas inatas e os pontos fortes das familias. A experiéncia de cuidar, nesse sentido, passa a
ser entendida como uma oportunidade para construir relagées de confianga entre profissional-
familia, e também para apoiad-la na prestacéo de cuidados e na tomada de decisdo (BARRETO
et al., 2017). Como exemplo disso, pode-se citar o estudo realizado no Hospital Universitario
em Munique, Alemanha, no qual entrevistou enfermeiros e meédicos oncologistas que
reconheciam a presenca de membros da familia e que valorizaram seu apoio emocional para
pacientes no final davida (LARYIONAVA etal., 2018).

Entretanto, essa pesquisa identificou barreiras que poderiamimpedir um envolvimento
familiar bem-sucedido no final da vida, como o desejo do familiar por tratamento adicional;0
sofrimento emocional da familia relacionado ao envolvimentona tomada de decisbes em fim
de vida e importancia de conhecer estruturas familiares neste momento (LARYIONAVA et
al., 2018).

Ainda no ambito hospitalar, Peres, Barbosa e Paes da Silva (2011) realizaram uma
pesquisa com 20 enfermeiros recém-formados num hospital da cidade de Sdo Paulo. Os

participantes perceberam que o0s principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo
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maleficéncia e justica) ajudam a cuidar da pessoa idosa hospitalizada com respeito.
Acrescentam ainda, nessa pesquisa, que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros prejudica a
comunicacdo e o relacionamento interpessoal com a pessoa idosa. Por fim, concluem a
respeito da importancia de abordar essa tematica ainda na graduacdo de enfermagem.

Pode-se notar, com essas pesquisas que cuidar da pessoa idosa hospitalizada acarreta
alteracdes nos ambitos biopsicossocial do familiar, pois 0 acompanhante do idoso permanece
no hospital para dar suporte ao doente e para manter os vinculos extramuros da instituicao,
possibilitando, dessa forma, a reducdo de sintomas psicolégicos e, também, contribuindo no
fazer técnico dentro das unidades. Além disso, cita-se a falta de lazer e de possibilidade de
trabalho extradomiciliar, associado a sobrecarga, além da falta de apoio social dos demais
familiares, bem como falta de distribuicdo das responsabilidades, sdo fatores de estresse do
familiar acompanhante (FUHRMANN et al., 2015). Assim, as orientacOes da equipe de
enfermagem sdo indispensaveis e relevantes para apoiar os familiares da pessoa idosa
hospitalizada, assim como favorece a qualidade do cuidado.

No entanto, a familia, muitas vezes, ainda € vista pelos profissionais como figura
coadjuvante no processo de adoecimento, principalmente quando falamos de tratamentos
intensivos cujo cuidado é direcionado para a atividade técnica (NEVES et al., 2018).Neste
contexto, a implantacdo de politicas publicas que visem apoio social, especialmente, de
profissionais de salde que atuam na atencdo hospitalar a cuidadores, é necessaria, uma vez
que a partir deste pode-se identificar situagfes que influenciam negativamente as condi¢des

biopsicossociais desses individuos (ANJOS etal., 2015).

2.4 CONTEXTUALIZANDO HUMANISMO-EXISTENCIALISMO-PERSONALISMO

Ao cuidar da pessoa idosa hospitalizada e entender suas necessidades, o profissional
de enfermagem expressa o seu lado humano, ou seja, se coloca no lugar do outro e, acima de
tudo supera o desafio da sua propria inseguranga no ato de cuidar, a fim de interpretar e de
compreender as necessidades da pessoa idosa hospitalizada (MOCELLIN et al., 2019). Por
esse interim, apresenta-se nessa secao, para uma melhor compressao desse contexto na salde,
os estudos de Vietta (1995) no qual propbs a jungdo das correntes Humanista-Existencial-
Personalista.

Em geral, no contexto da corrente do Humanismo, o homem é reconhecido pela sua
dignidade e pela sua autonomia. Por outro lado, no contexto do Existencialismo, este mesmo

homem é visto como singular com suas experiéncias e particularidades. Por fim, o contexto
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do Personalismo, que prega que nada € rigido, € possivel, entdo, envolver reflexbes e
questionamento sobre o ser humano.

Entende as reflexdes sobre o valor e a dignidade do homem do ponto de vista do
Humanismo, € considerar sua natureza, seus limites, seus interesses e suas potencialidades.
Por outro lado, acrescenta-se, nessas reflexdes, que o homem deve ter liberdade para nortear
sua propria vida, guiado pela sua consciéncia e assumir suas responsabilidades (VIETTA,
1995).

Neste contexto, a humanizacdo inclui acolhimento, comunicagdo, dialogo,
resolutividade, assim como o respeito e o saber ouvir, além da criacdo de ambientes de
trabalho que possam trazer conforto, seguranca e bem-estar ao paciente e seus familiares. No
Brasil, a formagdo deve ser generalista, humanista, critica e reflexiva, a fim de promover
autonomia profissional, inter e transdisciplinaridade, capacidade de autoaprendizagem com
enfoque no cuidado ético e integral (BARBOSA et al., 2019).

Por outro ponto de vista, pensar no existencialismo e sua relagdo com a Analise
Existencial é lembrar-se da busca de Frankl (2017) em compreender o homem na sua
existéncia, ou seja, 0 homem na sua particularidade, em sua vontade do seu sentido de vida,
da sua liberdade, da consciéncia e da sua responsabilidade. Tudo isso simboliza os
fundamentos da expressdo de uma experiéncia individual e singular, ou seja, trata-se,
diretamente, da existéncia humana (VIETTA, 1995).

Por fim, o contexto do personalismo aborda a liberdade do ser humano em pensar e
refletir sobre algo, pois somente o homem dispde dessa compreensdo de si mesmo e
possibilita se debrucar em niveis mais profundos de sua realidade, onde sua propria existéncia
é 0 caminho para concretizar seus objetivos como pessoa (VIETTA, 1995).

Ao trazer todos esses contextos para analise, aqui, abordada, nota-se que tais reflexdes
sdo essenciais para compreender o processo de hospitalizagdo da pessoa idosa. A
hospitalizagdo, como sabido, gera muito sofrimento tanto para a pessoa idosa (quando perde
sua autonomia diante da rotina hospitalar) como para seu familiar acompanhante (que entende
a obrigacdo e a responsabilidade de acompanhar o paciente) (ARIAS-ROJA et al., 2019).
Além disso, sabe-se que durante o envelhecimento, por exemplo, ha perdas de vida, como
membros da familia, amigos e habilidades fisicas. Nesse sentido, 0 homem pode sentir soliddo
existencial, se sente desconectado do mundo, sem propésito de vida e pode ocorrer durante
uma doenca ou 0 medo da morte.

O impacto dessas perdas e a forma de como elas sdo vivenciadas trazem sentimentos

associados a soliddo para o idoso e seu familiar acompanhante. Desse modo, as experiéncias
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estdo baseadas em interpretacdes anteriores, trazendo insegurancas em algo ainda ndo vivido
(FROTA etal., 2020; VRIES et al., 2019).

Rangel e Ramirez (2018) descrevem a experiéncia dos cuidadores de pacientes que
morreram de cancer vivenciaram no momento da morte. Os participantes revelaram o medo
de ouvir sobre a morte do paciente; medo de deixar o corpo nas maos dos outros, do frio de
ver 0 corpo do parente em um lugar como o necrotério de um hospital ou em sua prépria
cama. Para entender a realidade da morte, os participantes precisavam tocar o corpo sem vida
e relatam que é o comeco do fim de varias batalhas.

Assim, ao refletir sobre o processo do cuidar, o familiar acompanhante estabelece um
vinculo com a pessoa idosa, criando uma relacdo de confianca, de seguranca, de compromisso
e de respeito. Os idosos, pela grande experiéncia de vida, conseguem realizar uma troca de
conhecimentos com seu acompanhante e os profissionais de Enfermagem que estejam abertos
a esta troca. No final da assisténcia e dessa troca de saberes, o vinculo formado permite um
crescimento profissional que sera intrinseco ao enfermeiro em todo o trilhar de sua profissdo
(LIMA JUNIOR et al., 2015).
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3METODO

A fim de compreender a vivéncia do familiar acompanhante, busquei pela abordagem
humanista, existencial e personalista de Vietta (1995). Deste modo, o0 percurso metodolégico
apresentado nesse estudo mostrou-se em trés etapas. Inicialmente, foi descrito o local
vivenciado pelos familiares (participantes) do estudo. Em seguida, foram exibidos a descricdo
destes participantes e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa. Por fim, a descricdo da coleta
e analise dos dados corroborou para alcancar o objetivo desta pesquisa: compreender a
vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado de enfermagem a pessoa idosa

hospitalizada.

3.1 TIPODEESTUDO

Estudo qualitativo com base na abordagem das concepcdes do humanismo, do
existencialismo, do personalismo e da psicologia compreensiva de forma imbricada na
personalidade do sujeito (VIETTA, 1995). Com esse tipo de método foi possivel compreender
a vivéncia dos familiares, bem como perceber quais seus sentimentos, suas emogdes e como
vivenciam determinada situacdo. Além disso, a pesquisa qualitativa permite ao pesquisador
descobrir processos sociais pouco conhecidos, propiciou a construgdo e recriacdo de novas
abordagens na sua investigagcdo (LEOPARDI, 2002).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi um hospital pablico na cidade de Salvador, Bahia. Construido
em 1949, o local servia de abrigo para doentes moradores de rua. (RODRIGUES et al., 1996).
Posteriormente, no ano de 1983, foi inaugurado como instituicdo hospitalar e tem a missao de
promover um atendimento qualificado, humanizado e ético para seus pacientes (ANDRADE;
FRAZAO, 2011). Entre os atendimentos da instituicdo destaca-se o trabalho voluntario o qual
se divide em trés fases. A primeira, na década de 80, referiu-se a um trabalho emergencial
daqueles dispostos a ajudar independente da forma técnica ou improvisada. A segunda fase,
nos anos 90, houve a necessidade de gerenciar os recursos, de acompanhar e de mostrar seus
resultados para a sociedade (SALAZAR; FRANCA FILHO, 2004). Assim, excluido da area
técnica, o trabalho voluntario foi substituido pela atuacdo de profissionais remunerados. Nos

anos 2000, entdo, iniciou-se a terceira fase com uma nova gestdo e um novo corpo de
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voluntarios direcionado para outras atividades que contemplam o apoio espiritual, social,
psicoldgico e educacional (ROCHA, 2019).

Nessa terceira fase, ainda atual, essa organizagdo conta com servicos que prestam
assisténcia a populacdo de baixa renda nas areas de Saude, Assisténcia Social, Pesquisa
Cientifica, Ensino em Salde e Educacgédo (OSID, 2020?). Dos recursos utilizados por ela, tem-
se 85,2% da receita proveniente do Sistema Unico de Saude (SUS) e 5,6% da venda de seus
produtos fabricados na propria instituicdo e o restante provém de outras fontes de
arrecadacdo, como doagdes de pessoas fisicas, subvengdes e colaboracéo de empresas (OSID,
2019?).

Dessa forma, nos seus 40 mil metros quadrados de area construida, sdo atendidas em
torno de 2 mil pessoas/dia, 2,2 milhdes de procedimentos ambulatoriais/ano e 18 mil
internamentos/ano em seus 954 leitos hospitalares. Atualmente, mais de 4,3 mil profissionais
trabalham na organizacao, sendo 300 o nimero de voluntarios (OSID, 20197?).

Assim, com foco na dignidade, na autonomia e na seguranca esse € o cenario desse
estudo é reconhecido como uma das maiores unidades de satde do Norte e Nordeste do pais
em qualidade de atendimento e recursos humanos e materiais do Estado da Bahia
(ANDRADE; FRAZAO, 2011).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A instituicdo hospitalar escolhida possui um total de 21 ndcleos de atendimentos
dentre eles: o Centro Geriatrico com 80 leitos para internamento da populacdo da regido
metropolitana de Salvador como do interior do Estado e o Centro de Geriatria e Gerontologia
onde moram 208 idosos. O setor geriatrico é divido em trés grandes unidades de enfermagem,
com seis enfermarias e oito leitos (OSCID, 20197?).

Como participante do estudo foi escolhido o familiar acompanhante, por ser aquele
que tem mais aproximacdo da pessoa idosa hospitalizada e também pode fornecer mais
informacdes consideradas de cunho pessoal, familiar, de contexto, de salde entre outras
condicdes. Salienta-se que para conhecer as participantes e o cenario de investigacdo, foi
realizado um contato prévio com a instituicdo escolhida, portando a copia do projeto e um
oficio de solicitacdo da anuéncia dos gestores para a liberacdo do espacgo de coleta de dados.

Os familiares que participaram da pesquisa atenderam os critérios de inclusdo: ser
familiar importante para o idoso; ser independente dos seus lagos de consanguinidade; esta
presente ha mais de 5 dias na instituicdo de estudo; ser maior de 18 anos. Foram excluidos
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aqueles acompanhantes contratados pelo paciente ou familia para este acompanhamento.
Sendo assim, mesmo observando nas falas alguns pontos de saturacdo (LEOPARDI, 2002),

foi definido o quantitativo de 12 (doze) participantes para a investigagdo do tema abordado.

3.4 ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa atendeu as recomendac@es éticas estabelecidas nas Resolugfes n° 466 de
12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012), Resolu¢do n° 510 de
2016 (BRASIL, 2016) e a Resolucdo n°® 580 de 2018 (BRASIL, 2018) e a Declaracéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (BRASIL, 2005).Além disso, todos os
participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi elaborado numa linguagem clara e acessivel ao nivel de conhecimento dos
participantes, seja da sua cultura, seja da faixa etaria (APENDICE A). Esclarece-se que, nesse
processo de comunicacdo do TCLE, o participante pode explicitar suas davidas com respeito
asua liberdade e autonomia, sem coagéo.

Depois de aceitarem a proposta de pesquisa, 0 projeto foi encaminhado via Plataforma
Brasil, a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio, para apreciacdo, com Parecer
aprovado no dia 22 de agosto de 2019, na forma de n° 3.526.127. Ressalta-se que todos esses
protocolos sdo essenciais para que se cumpra o dever ético de garantir a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, o respeito a dignidade humana e a justica, principios
elementares que sustentam uma conduta de pesquisa ética.

Apo6s 0 aceite em participar da pesquisa e leitura e compreensdo do TCLE foram
explicados os riscos que o estudo pode causar. Os riscos podem ser considerados minimos
(incébmodos ao relatar suas vivéncias); baixos (constrangimentos por abordar seus sentimentos
ndo revelados); moderados (tristezas e ansiedades durante os relatos de acontecimentos
pessoais); ou elevados (alteracdo do quadro clinico ao expor suas fragilidades).Vale ressaltar,
que em estudos qualitativos a necessidade de sensibilidade &€ maior, pois, com frequéncia,
envolvem a exploracdo profunda de areas bastante pessoais (POLIT; BECK, 2018). Enfim,
era fato de que alguns participantes poderiam sentir algum desconforto do tipo ansiedade,
estresse ou sensibilidade a dor emocional no momento da entrevista, ao relembrar momentos
marcantes de suas vivéncias, por isso foram alertados de tal situacao.

Assim, para conhecer as participantes e o cenario de investigacdo, foi realizado um
contato prévio com a instituicdo escolhida, portando a copia do projeto e um oficio de

solicitacdo da anuéncia dos gestores para a liberagdo do espaco de coleta de dados. As
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orientacdes dadas, no que concerne ao tempo adequado para que o entrevistado pudesse
refletir ou, se necessario, consultar sua familia ou outras pessoas que ajudem na sua tomada
de decisdo livre e esclarecida.

Dessa forma, a escuta qualitativa foi utilizada como ferramenta essencial no cuidado a
esse familiar, sendo, pois, interrompida a entrevista caso o participante decidisse. Se tal fato
ocorresse, se a situacdo exigisse, a entrevista seria cancelada, respeitando os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos do familiar sem prejuizo para ele ou o tratamento do

paciente.

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Apbs esclarecimentos quanto ao objetivo da pesquisa, a justificativa, a natureza, os
métodos que foram utilizados, os beneficios previstos, os potenciais riscos, a plena liberdade
de participar, a recusar ou retirar a participacdo em qualquer etapa sem prejuizos pessoais ou
profissionais, assim como a garantia do sigilo e da privacidade quanto as informacgdes
confiadas, cada participante foi convocado a assinar duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma para a participante e a outra para as pesquisadoras. O
TCLE foi aplicado no intuito de proteger as participantes, dando-lhes informagdes adequadas
e claras sobre o estudo, de forma que pudessem compreender essas informacdes, tendo assim
a autonomia para escolher, com liberdade, se aceitariam ou ndo participar, voluntariamente,
da pesquisa.

Dessa forma, cada participante teve o tempo que considerou necessario para fazer a
leitura, solicitar e receber esclarecimentos, em caso de duvidas, sem constrangimento, coacao
ou pressao, em cumprimento do principio de respeito a dignidade humana. Todas as
participantes foram informadas de que os dados coletados na pesquisa seriam guardados em
um banco de dados do Grupo de Pesquisa Educacéo, Etica e Exercicio da Enfermagem o
(EXERCE), e assim concordaram que o material ficasse disponivel para consulta e para a
utilizagdo em futuras investigacGes pelo prazo de 5 anos. ApGs esse prazo, esse material sera
destruido, em 2025, conforme recomenda a Resolugdo 466/2012.

Para coleta de dados, elaborou-se um documento composto (APENDICE B) por 3
partes: 1) dados de informacOes pessoais; 2) dados de informacgdes socioecondmicas; 3)
roteiro de entrevista.

Nos dois primeiros momentos, tém-se a descricdo das informagGes pessoais e dos

dados socioeconémicos, no qual tem como funcdo a apresentacdo da caracterizagdo pessoal
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como: nome ficticio idade, religido, sexo (consideramos o sexo biologico), estado civil e
escolaridade. Tais solicitacdes visam a compreensdo do ponto de vista dos familiares
acompanhantes de idosos hospitalizados.

No terceiro momento, elaborou-se um roteiro (APENDICE C). Trata-se de um
questionadrio com poucas questdes aberta/subjetivas, na qual o informante é convidado a falar,
livremente, sobre o tema e as perguntas feitas pela pesquisadora. Dessa forma, seguindo o
cronograma previsto, a coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2019, e
apoés isso, foram realizadas as transcricoes das falas, buscando garantir, sempre, a
fidedignidade quanto & interpretacdo dos relatos dos participantes (TRIVINOS, 2009).

Para obter as respostas da questdo investigadas, foram elaboradas as questbes de
aproximagdo como: 1) “Como estd sendo para vocé acompanhar o seu familiar idoso no
hospital? ”e 2) “O que significa para vocé o cuidado do seu familiar idoso no hospital? .
Além dessas questBes, tomou-se 0 seguinte questionamento como norteador: “Como esta
sendo, para vocé, o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem ao seu familiar idoso
hospitalizado? .

Diante desses questionamentos, optou-se pela utilizacdo de técnica da entrevista
qualitativa que visa apreender a subjetividade do individuo para obter, a partir dos seus
depoimentos, 0 modo como a vivencia com o familiar hospitalizado afeta seu momento e seu
meio social. A relacdo entre entrevistador e entrevistado € vista como uma caracteristica
central da entrevista qualitativa, na qual o informante é convidado a falar livremente sobre um
tema (VIETTA, 1995).

Acima disso, a entrevista pode ser entendida como um processo de interacdo social
entre duas pessoas, no caso, entre pesquisador e participante, ou ainda uma conversa a dois
com propositos bem definidos, visto que, através dela o pesquisador busca obter informacdes,
isto é, coletar dados objetivos e subjetivos (LEOPARDI, 2020).

Assim, trata-se de um método no qual traz como vantagens a possibilidade do
entrevistado expressar emoc¢Oes e compartilhar do seu conhecimento, enriquecendo os dados
para a analise da pesquisa (VIETTA, 1995).

Sendo assim, para garantir o registro fiel dos dados obtidos da entrevista aberta, fora
solicitado a autorizacdo do participante para o uso do gravador de audio e de observacdes
emergidas no campo da investigagdo, com o uso de um diario de campo — meu caderno onde
foram anotadas as informagbes dos participantes (suas falas, comportamentos, crencas,
habitos) e do cenario de pesquisa, com a finalidade de minimizar a perda da riqueza de suas

vivéncias.
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Essas entrevistas, feitas de forma abertas, foram guiadas por duas questdes de
aproximacdo: “Como esta sendo para vocé acompanhar o seu familiar idoso no hospital? ”;
“O que significa para vocé o cuidado do seu familiar idoso no hospital? ”. E uma questéo
norteadora: “Como esta sendo para vocé o cuidado prestado pelos profissionais de
enfermagem ao seu familiar idoso hospitalizado? ”.

Os participantes foram abordados pela pesquisadora no cendrio da pesquisa,
associadas a audicdo das gravacdes, logo apds a entrevista onde para cada participante foi
concedida a oportunidade de acrescentar ou retirar informacgdes confidenciais, garantindo
assim a autonomia e a validacdo na pesquisa. Reforca-se que para garantir 0 anonimato dos
participantes, foram utilizadas as letras “FA” de “familiar acompanhante”, seguidas dos
ndmeros cardinais de acordo com a ordem alfabética das letras. Apds a transcricdo das falas,
em vez de um FA, cada participante recebeu o nome das pedras preciosas?, pois considero o
familiar acompanhante uma fortaleza e fonte de valor semelhante ao de uma joia. Os
resultados estdo apresentados em forma de categorias empiricas e subcategorias. Vale

ressaltar que nenhum participante acrescentou ou retirou trechos que considerasse sigilosos.

3.6 PROCESSO DE ANALISE DE DADOS

A seguir, a partir dos seis momentos contidos na Configuracdo Triadica (1. Sentido
global atribuido ao cuidado da pessoa idosa no hospital para cada familiar acompanhante; 2.
Identificacdo das unidades de significado; 3. Sele¢do das unidades de significado por
convergéncia de conteldos; 4. Identificacdo do sentido individual da fala de cada familiar
acompanhante; 5. Agrupamentos de falas por semelhancas para a composicdo das
subcategorias e 6. Construcdo das categorias e subcategorias empiricas), tem-se a
demonstracdo de como os dados foram organizados para a analise dos resultados dessa

pesquisa.

3.6.1 Momento 1: o sentido global atribuido ao cuidado da pessoaidosano hospital para
cada familiar acompanhante

Nas entrevistas com os familiares acompanhantes e no momento da transcricdo das

gravacOes de seus depoimentos, pude realizar o processo de apreensdo dos significados

2 Cf. em O guia das pedras e cristais: saibamais sobre o poder e vibragdo nestaminienciclopédia, (s/d).
Disponivelem: <https://www.cristaisaquarius.com.br/livro/Livro_Cristais_Aquarius.pdf>. Acessoem: 10 ago
2020.
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atribuidos por cada um dos familiares dentro da estrutura global. Assim, entendi a primeira
forma de manifestacdo do fenbmeno como uma sintese do pensamento, por meio da leitura
flutuante atenta do conteldo relatado pelo participante em seu depoimento, de forma a
compreender o seu significado dentro da estrutura global em busca das primeiras descrigdes.

No Quadro 1 tem-se a descricdo de como ocorreu esse primeiro momento.

Quadro 1: Sentido global atribuido ao cuidado da pessoa idosa no hospital para cada familiar
acompanhante

Para Diamante, o cuidado ao seu familiar idoso no hospital € tudo, € um ato de amor, de
carinho, compreensdo e mesmo com todas as dificuldades, se a familia permanecer
reunida, tudo fica mais facil, fica mais leve. Acrescenta que se sente responsavel pelo
cuidado, pois essa responsabilidade é da familia e ndo da visita. Entende que a visita ndo
tem compromisso com o idoso, mas sim a familia € quem tem esse compromisso, realizado
com gratidao.

Fonte: Elaboracdo propria (2019), extraido dos resultados deste estudo, segundo a Configuracéo
Triadica adaptada por Vietta (1995) e Santa Rosa (1999)

3.6.2 Momento 2: identificacdo das unidades de significado

Apbs a leitura flutuante, foi realizada a releitura destes relatos para identificar as
unidades de significado/locucdo de efeito/unidade de contexto. Nesse momento, pode-se
observar que os trechos significativos revelam acgdes, percepcdes, sentimentos, valores e
atitudes dos familiares acompanhantes ao cuidado com seu idoso hospitalizado. A partir da
identificacdo dessas unidades de significado, fez-se em seguida a classificagdo por meio de
uma palavra que melhor representasse o sentido daquele trecho e que apresentasse semelhante
aos demais depoimentos.

Por fim, no contetdo verbal expresso pelos familiares, aspectos significativos de suas
percepgOes, para compreensdo e analise de suas vivéncias foram colocados no Quadro 2 para

melhor compreensdo das unidades de significados.

Quadro 2 - Unidades de significado extraidas das falas dos familiares a sua classificagéo

IDENTIFICACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO PALAVRA DE
SIGNIFICADO
S6 tenho muita gratidao pelo cuidado e carinho de todos (Esmeralda). Gratidéo

Té sendo muito dificil, eu venho ‘praqui’, chego 5h da manh@, venho
ver como é que ela ta, tenho medo de cair na rua, mas eu venho assim Dificil
mesmo (Jade).
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Fonte: Elaboracdo prépria (2019), extraido dos resultados deste estudo, segundo a Configuracgao
Triddica adaptada por Vietta (1995) e Santa Rosa (1999)

3.6.3 Momento 3: sele¢do das unidades de significado por convergénciade conteudos

Neste momento, considerando as unidades de significado, foi realizada a identificacdo
e a classificacdo dos aspectos com convergéncias de contetdos no mesmo depoimento.
Procurou-se, nesse momento, na fala dos familiares, o que se mostrou constante nos
depoimentos de cada um e em seguida foi colocado em suspensao, destacando em negrito as
locucdes de efeito que se mostraram ao meu olhar.

Assim, para facilitar a analise destacaram-se, dos depoimentos, fragmentos com
locucdes de efeito para posterior classificagdo, conforme temas que favorecessem o
reconhecimento de convergéncia entre as falas dos clientes, como demonstrado no Quadro 3,

a sequir.

Quadro 3: Selegdo das unidades de significados e os trechos significativos para cada participante

SELECAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO TRECHOS
SIGNIFICATIVOS
E muito dificil e desgastante pra mim, porque eu tenho problema | Dificil [...] porque eu
de saude, diabetes, tenho problema de varizes ai fica dificil de | tenho problema de
acompanhar ele (Agua Marinha). saude [...]

Ta sendo muito dificil, porque eu t6 doente, tenho problema de | Dificil, porque eu
pressdo, aqui oh,tomo 12 remédio, viu, eu sou muito sofredora... | estoudoente [...]
(Jade).

Fonte: Elaboracdo prépria (2019), extraido dos resultados deste estudo, segundo a Configuracgao
Triddica adaptada por Vietta (1995) e Santa Rosa (1999)

3.6.4 Momento 4: identificagdo do sentido individual da fala de cada familiar
acompanhante

Nesta etapa, foi realizada leitura com vistas a agrupar as locucdes dos familiares que
tinham os mesmos significados, relacionando os depoimentos entre si. Durante esse momento,
estabeleceram-se estreita ligacdo entre os constituintes de significado que emergiram dos seus
relatos. Apds a selecdo das locucBes de efeito, organizou-se as mesmas no Quadro 4 de
acordo com a ordem das entrevistas e com a categorizacdo de seus significados.
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Quadro 4: Apreensdo da pesquisa das unidades de significado, trechos significativos e 0s
constituintes de sentidos

UNIDADE DE SIGNIFICADO TRECHOS CONSTITUINTES
SIGNIFICATIVOS DE SENTIDOS
Vocé ndo pode deixar um parente seu, | Me sinto responsavel
vocé tem que ta acompanhando ali de por ele Responsavel

perto, a evolucdo, o tratamento, a
melhora, o curativo, isso € importante,
vocé ndo pode deixar 14 ndo, me sinto
responsavel por ele (Ametista).

Fonte: Elaboracdo propria (2019), extraido dos resultados deste estudo, segundo a Configuracéo
Triadica adaptada por Vietta (1995) e Santa Rosa (1999)

3.6.5 Momento 5: agrupamentos de falas por semelhancas para a composi¢do das
subcategorias

Frente as locucBes dos familiares, aos trechos significativos e aos constituintes de
sentido, percebi a relagdo de convergéncia entre eles. Nesse momento, elaborei frases
sintéticas que abarcassem a esséncia do fenbmeno captado pela minha percepcéo, na
construcdo das subcategorias empiricas. Assim, dirigimos o olhar as constituintes de sentido e

elaborei as subcategorias por convergéncia de sentido, como ilustra o Quadro 5.

Quadro 5: Agrupamento dos constituintes de sentido e formacao das subcategorias empiricas

SELECAO DAS UNIDADES DE CONSTITUINTES Subcategoria
SIGNIFICADO DE SENTIDO
Eu s6 peco a Deus, a Misericordia Divina Deus 1.1 -=VIVENCIANDO
e forga para eu aguentar tomar conta dele. Forca RELIGIOSIDADEE A
(Ametista) Dificil LUTANO
E dificil, € uma luta, eu olho para a Luta ACOMPANHAMENTO
minha vida la atras, a minha vida era Vida

outra (Ametista).

Independente da visita, porque visita é Visita 1.2-VIVENCIANDO A
visita, ndo tem nenhum compromisso, Compromisso RESPONSABILIDADE
0 compromisso é meu, eu sou o filho, a Responsabilidade PELO FAMILIAR

responsabilidade é minha (Diamante).

Fonte: Elaboracdo propria (2019), extraido dos resultados deste estudo, segundo a Configuracéo
Triadica adaptada por Vietta (1995) e Santa Rosa (1999)
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3.6.6 Momento 6: construcdo das categorias e subcategorias empiricas

Apb6s sucessivas aproximacOes das vivéncias dos familiares acompanhantes no
cuidado da pessoa idosa hospitalizada e de posse das unidades de significados e
subcategorias, buscou-se, nesse momento, a convergéncia de sentidos para a construcdo das
categorias empiricas. Foram desveladas as categorias com suas respectivas subcategorias
expressas a no Quadro 6 a seguir:

Quadro 6: Estrutura do fenémeno Vivéncia do Familiar Acompanhante

Categorias Subcategoria

1.1 - VIVENCIANDO RELIGIOSIDADE E A
VIVENCIA DE ACOMPANHAR A [LUTA NO ACOMPANHAMENTO
PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA [1 5 _vIVENCIANDO A

RESPONSABILIDADE PELO FAMILIAR

Fonte: Elaborac&o propria (2019), extraido dos resultados deste estudo



41

4 APRESENTACAO E DESCRICAO DOS PARTICIPANTES

Inicialmente, descreve-se o significado de cada pedra preciosa que foi utilizada, como

pseuddnimos, para identificar os participantes. As letras “FA” atribuidas aos familiares

acompanhantes (FA) e o nome da pedra preciosa com seus respectivos significados,

representados no Quadro 7 abaixo.

Quadro 7: Identificacdo das participantes a partir de pseudénimos e sua descri¢éo

FA

PEDRA
PRECIOSA

DESCRICAO DE CADA PEDRA PRECIOSA

FA 01

AGUA
MARINHA

A Agua Marinha ¢ uma nobre pedra de cor azul-esverdeada que
vem da familia do Berilo. Sua principal caracteristica é ter uma
poderosa energia tranquilizadora. Ela tem o poder de acalmar o
seu portador e todo o ambiente em que esta presente.

FA 02

AGATA

Existem varias cores de Agata como azul, laranja, marrom, e
ajudam na aceitacdo emocional e para o equilibrio fisico.
Invocam, protecdo, amizade, justica e vitalidade. Séao
consideradas gemas de forca, que significam coragem,
longevidade, cura e protecéo.

FA 03

AMETISTA

A Ametista consiste em uma pedra capaz de transformar energias
negativas em energias benéficas e positivas. Desperta o lado
espiritual, fortalece a intuicdo, tem a capacidade de centrar a
mente humana e de auxiliar na tomada de decis@es, por meio da
captacdo de informacOes de planos superiores e da transmissédo
de sinais ao cérebro.

FA 04

CORNALINA

A Cornalina nos auxilia a vencer os desafios e a promover
mudancas significativas e positivas em nossas vidas, assim como
é util para as pessoas muito timidas e com dificuldades em falar
em publico.

FA 05

DIAMANTE

O Diamante ajuda a aumentar o amor, sendo considerada uma
forte pedra. Além de dar muita forga e estimulos para seguir
sempre lutando pelo melhor. E pode ser utilizado para ampliar o
poder e a forca de tudo o que estd em contato com ele, incluindo
pessoas, pensamentos e outras pedras preciosas.

FA 06

ESMERALDA

A Esmeralda possui uma energia especial que tem um forte
poder harmonizador e capaz de eliminar toda forma de
negatividade. Ela é a pedra da inspiracdo e do amor bem-
sucedido. uma importante pedra para todos aqueles que
trabalham com as ciéncias ou cura.

FA 07

JADE

A Jade é considerada como um grande simbolo de protecao,
pureza e serenidade grande capacidade de eliminar influéncias
negativas, de promover a cura energética e purificar o corpo
contra energias nocivas.

A Onix é, por exceléncia, uma pedra de poder que amplia a
autoconfianga e a sensagdo de seguranga, portanto, auxilia no
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FA 08

ONIX

enfrentamento dos desafios pessoais e profissionais. Fisicamente,
ela fortalece os processos de cura, melhora o fluxo do sangue, a
audicdo e faz bem para a pele e os dentes. Pode ser encontrada
nas coloragdes preta, verde e branca.

FA 09

OURO

O Ouro ajuda a usar os dois lados do cérebro com maior
facilidade, equilibrando assim a nossa criatividade e intuicdo
com o espirito pratico.

FA 10

PRATA

A Prata pode ser usada para descobrirmos nossa verdadeira
missdo no plano fisico, estimulando paciéncia no cumprimento
dos deveres e eliminando a negatividade do corpo e do seu
entorno.

FA 11

RUBI

O Rubi é uma pedra preciosa de imensa energia capaz de
aumentar a nossa forca, motivacdo e a paixdo pela vida. Sua
forca é tdo intensa que é capaz de amplificar a energia de todas
as demais pedras e cristais, sendo inclusive recomendado para
energizagdes e tratamentos holisticos mais intensos

FA 12

SAFIRA

A Safira é conhecida desde a antiguidade como a “Pedra da
Sabedoria”. Ela estimula a concentracdo, promove a
prosperidade e atrai dadivas de todos 0s tipos.

Fonte: Elaborag&o propria (2019), descrigdo das pedras preciosas extraida do livro “O guia das pedras
e cristais: saiba mais sobre o poder e vibragdo nesta minienciclopédia”, (S/D). Disponivel em:
<https://www.cristaisaquarius.com.br/livro/Livro_Cristais_Aquarius.pdf>.

A seguir, no Quadro 8, descrevem-se 0s nomes dos participantes representados por

pedras preciosas e a suas caracterizacdes como: idade, religido, sexo, estado civil,

escolaridade dos participantes bem como o parentesco e a idade dos pacientes.

Quadro 8: Caracterizagdo das participantes

Paciente
Familiar | Idade | Religido Sexo | Estado | Escolaridade
civil Parentesco/
Idade
Agua 60 Evangélica F Casada Fund. Pai 88
Marinha Incompleto
Agata 60 Catdlica F | Separada Médio Amiga | 62
Incompleto
Ametista 42 Evangélica F Solteira Médio Pai 92
Completo
Cornalin 66 Protestante F Casada Fund. Esposo | 77
a Incompleto
Diamant 68 N&o tem M | Separado Fund. Mae 90
e Incompleto
Esmerald 30 Protestante F Solteira Médio Tia 82
a Completo
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Jade 76 Catdlica F Vilva Fund. Afilhada | 76
Incompleto

Onix 69 Catolico M Solteiro Superior Mée 95
Completo

Ouro 61 Catolica F | Separada Médio Amiga | 65
Completo

Prata 48 Catdlica F | Separada Médio Mae 88
Completo

Rubi 78 Catolica F Casada Fund. Esposo | 79
Incompleto

Safira 60 Evangélica F Vilva Fund. Pai 79
Incompleto

Fonte: Elaborac&o propria (2019) — dados das entrevistas

Descricdo das pedras preciosas extraida do livro “O guia das pedras e cristais: saiba mais sobre 0
poder e vibracdo nesta minienciclopédia”, (S/D). Disponivel em:
<https://www.cristaisaquarius.com.br/livro/Livro_Cristais_Aquarius.pdf>.

Este quadro apresenta um total de 12 familiares acompanhantes, 09 sdo idosos entre 60

e 78 anos, metade sdo filhos e possuem ensino fundamental incompleto. Foi observada a

presenca marcante do sexo feminino e da religiosidade, porém apenas 02 participantes sdo do

sexo masculino e 1 deles informou que cré em Deus, mas se referiram que ndo tém religido.

4.1 IDENTIFICACAO DOS FAMILIARES ACOMPANHANTES E O SENTIDO GLOBAL

A caracterizacdo pessoal dos familiares acompanhantes com seus respectivos

pseudbnimos e o sentido global atribuido ao cuidado da pessoa idosa hospitalizada por cada

participante foi descrito no Quadro 9, a seguir.

Quadro 9: Identificagdo dos familiares acompanhantes e o sentido global a partir das falas de cada

participante

IDENTIFICACAO DOS
FAMILIARES ACOMPANHANTES

O SENTIDO GLOBAL ATRIBUIDO AO
FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE
DO CUIDADO PRESTADO PELOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A
PESSOA IDOSA HOPSITALIZADA

Agua Marinha, 60anos, € casada,
evangélica, estudou até o fundamental
incompleto. Acompanha o pai de 88
anos, internado ha 2 anos.

Para Agua Marinha, os profissionais de
enfermagem fazem o que podem, pois depende
do turno de trabalho ou do cansaco da equipe.

Agata, 60anos, € separada, catolica e
estudou até o ensino médio incompleto.
Acompanha sua amiga de 62anos,
internada ha 3 meses.

Agata relata que o tratamento da equipe de
enfermagem é Otimo, porque a mudanca de
decubito é feita conforme protocolo e a paciente
esta sempre limpa.
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Ametista, 43anos, é solteira, evangélica
e concluiu o ensino médio. Acompanha
seu pai de 92anos, internado ha 2
meses.

Ametista explica queainda estd observando,
porque O pai permanece na mesma posicdo e
com a atadura sem a gaze algodoada.

Cornalina, 66anos, é casada,
protestante, estudou até o fundamental
incompleto. Acompanha o0 esposo de
77anos, internado ha 2 meses.

Cornalina refere que a equipe é 6tima, cuida por
igual de todos os pacientes e deixa tudo limpo

Diamante, 68anos, € separado, diz ndo
ter religido, mas cré em Deus, estudou

Para Diamante, a equipe de enfermagem é muito
atenciosa, muda de posicdo a cada 2 horas e

no fundamental incompleto. | deixa tudo limpo. Mas fica chateado quando
Acompanha sua mde de 90anos, | chega e ndo pode entrar.

internada ha 3 meses.

Esmeralda, 30anos,  solteira, € | Esmeralda explica que vé o zelo no cuidado dos

protestante, concluiu o ensino médio.
Acompanha sua tia de 82anos, internada
ha 2 meses.

profissionais de enfermagem

Jade, 76anos, vidva, catolica, fez o
fundamental incompleto. Acompanha a
prima de 76anos, internada ha 1 ano.

Jade afirma que o cuidado dos profissionais tem
as suas ressalvas e sente muita gratiddo no
tratamento da paciente.

Onix, 69 anos, solteiro, catolico,
terminou 0 ensino superior. Acompanha
sua mae de 95anos, internada ha 3anos.

Onix explica que o cuidado dos profissionais de
enfermagem é excelente, sente que a paciente
estd cuidadissima, muito melhor do que quando
ela estava em casa.

Ouro, 6lanos, separada, catdlica, cursou
0 ensino médico completo. Acompanha
aamiga de 65anos, internada ha 22 anos.

Ouro diz que gosta muito do atendimento da
equipe de enfermagem, pois quando a paciente
precisa ser trocada, isso é feito na mesma hora.

Prata, 48anos, separada, catdlica, cursou
0 ensino médio completo. Acompanha
sua mde ha 1 més e 15 dias.

Prata explica que os técnicos e as enfermeiras
sdo bons e construiu 6timas amizades.

Rubi, 78anos, casada, catdlica, estudou

Rubi acha o cuidado dos profissionais de

até 0  fundamental  incompleto. | enfermagem muito bom, maravilhoso, onde nao
Acompanha o0 esposo de 79anos, | ha lugar melhor. Toda hora troca tudo, tudo
internado h& 3 meses. limpinho, tudo certinho.

Safira, 60anos, vilva, evangélica, | Para Safira, a equipe é 6tima, tudo € limpinho, as
cursou até o fundamental incompleto. | meninas tomam conta de tudo, troca ele todo,
Acompanha seu pai de 79anos, | troca tudo, faz tudo, medicacéo, comida, banho.

internado ha 6meses.

Fonte: Elaborac&o propria (2019), extraido dos resultados deste estudo

4.2 APRESENTACAO E DESCRICAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

EMPIRICAS

Apos sucessivas aproximagdes dos depoimentos, visando desvelar como os familiares

acompanhantes vivenciam o cuidado ao idoso hospitalizado, pode-se elencar trés categorias e

seis subcategorias empiricas, representadas no Quadro 10.
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Quadro 10: Estrutura do fendmeno Vivéncia do Familiar Acompanhante

Categoria Subcategoria
1.1 VIVENCIANDO A RESPONSABILIDADE
1. VIVENCIA DE ACOMPANHAR | PELO FAMILIAR NO HOSPITAL

A PESSOA IDOSA 1.2 VIVENCIANDO VALORES VIVENCIAIS E
HOSPITALIZADA O SENTIMENTO DA LIBERDADE DO
CUIDAR

2.1 REVELANDO OS SENTIMENTOS DIANTE
2.SENTIMENTOS DO CUIDADO A PESSOA IDOSA
VIVENCIADOS PELOS HOSPITALIZADA
FAMILIARES COMO 2.2 DESVELANDO AS DIFICULDADES
ACOMPANHANTES DE PESSOA | VIVENCIADAS NO CUIDADO A PESSOA
IDOSA HOSPITALIZADA IDOSA HOSPITALIZADA

3.1 AVALIANDO POSITIVAMENTE OS
3.HOSPITALIZACAO CUIDADOS PRESTADOS PELOS
VIVENCIADA DIANTE DO PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
CUIDADO DE ENFERMAGEM | 3.2 AVALIANDO NEGATIVAMENTE O
CUIDADO PRESTADO AO IDOSO DURANTE
A HOSPITALIZACAO

Fonte: Elaboracéo propria (2019), extraido dos resultados deste estudo

CATEGORIA 1: VIVENCIA DE ACOMPANHAR A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Na categoria 1, os familiares relataram suas vivéncias em acompanhar o idoso durante
0 processo de hospitalizagdo. Foram compartilhadas as dificuldades socioeconémicas, a
responsabilidade do cuidado com o paciente, a provavelfalta de liberdade ap6s a alta

hospitalar e a religiosidade que os fortalece a cada dia.

SUBCATEGORIA 1.1VIVENCIANDO A RESPONSABILIDADE PELO FAMILIAR NO
HOSPITAL

Nos depoimentos a seguir, os familiares relataram que, mesmo com outros irmaos, por
exemplo, eles vivenciam sua responsabilidade diante do cuidado ao parente hospitalizado.
Observou-se a sobrecarga de responsabilidade quando da afirmacdo que esses familiares
assumem outras responsabilidades fora do hospital. Aléem disso, os participantes destacaram
também que fora o atendimento ao idoso e ao trabalho, afirmam ser responsaveis por outros

membros da familia.



46

Por conta dos meus irm&os, vai ser é briga e eu ndo quero mais. Um so0 é que
causa isso e eu ndo quero mais. Porque eu ndo queria ouvir nada, se ele é
dono, eu também sou dona, se ele manda, eu também mando, porque sou eu
guem tomo conta dela, entdo sou quem responde por ela. [...]. Porgue assim
no caso, ela tem muitos filhos, na hora nenhum vem. Tem 21 filhos, mas
todos estdo em S&o Paulo, no Rio, Santa Catarina. Mas assim, se veio 0
responsavel para vender a casa. Por que ndo veio agora que ela esta
internada? Entendeu? [...] Porque eu vou deixar minha casa aqui, meus
filhos, para ir para la. Ndo posso, minha vida toda esta aqui, meu filho
trabalha, eu tenho uma filha de 3 anos que fica no colégio também, fica na
creche, quando eu chego pego, que precisa de mim (Prata).

SO é nds duas mesmo, ndo vem mais ninguém. Ai e so eu e ela para ajudar
mesmo. Sé mesmo a filha e esses 2 netos: um tem 11 anos e o outro trabalha,
¢ casado e tem 22 anos, nessa faixa e ai ndo tem contato nenhum com a
familia, porque assim s6 é nds duas, que Somos responsaveis por ela (Agata).

Mas, as vezes € muito dificil. E muito complicado. Me sinto responsavel por
ele. Minha filha tem 18 anos e estuda enfermagem, esta fazendo o técnico,
ela me ajuda. Porque eu cuido dele e de meu irmdo que tem transtorno
bipolar, tem 44 anos, ele se trata nas Clinicas (Ametista).

Porque meu pai faleceu, meus irmdos moram em Floriandpolis, ela mora
sozinha comigo, eu tenho uma pousada, la no Pelourinho, entdo eu quem sou
responsavel por ela (Onix).

Prata desvela que possui muitos irmaos, porém nenhum deles se responsabiliza pelo
cuidado do paciente. Acrescenta que, além dos cuidados com o paciente, tem a
responsabilidade com sua filha de 3 anos. Agata revela sua dificuldade para acompanhar o
familiar no hospital, pois apenas ela e a filha do paciente conseguem se reversar para 0S
cuidados com o idoso. Ametista declara a dificuldade em cuidar do pai hospitalizado, pois
também cuida do seu irmao com transtorno bipolar e tem a colaboragio apenas da filha. Onix
explica que o pai faleceu, seus irmdos moram em outra cidade e, portanto, sua mae mora com
ele.

No tocante a situacdo socioecondmica, os familiares vivenciam responsabilidades que
ultrapassam os limites hospitalares. Empréstimos bancarios, discussdes entre irmaos, devido
as finangas e a estrutura de casa, sdo situa¢es destacadas nas entrevistas, de sofrimento aos
participantes.

[...] elaesta ai, mas se ele chegar assim e perguntar: quer ir embora, ela diz:
quero. Entdo, d& impresséo de qué, que eu estou tomando conta, concorda?
Ele queria alugar uma casa la em Sédo Paulo, para eu ir, para tomar conta
dela. Se eu tomo conta dela aqui. Foram 25 anos tomando conta de minha
mée e de meu pai. Entdo, a penséo dela, eu que estou tomando conta. [...] Ele
quer assim, como ela recebe 2 pensdes, ele quer que eu reforme as casas, séo
8 casas, entendeu? (Prata).
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Desde 0 momento que nés chegamos aqui, faz 3 anos. Porque a mée veio
para cd, porque eu ndo tinha nem condi¢fes econdmicas para pagar 3
empregados, ela ndo pode se deslocar, porque ela tem problema de desgaste
0sseo e anda na cadeira de rodas e isso precisaria de 3 pessoas mais uma
para eu dar folga, a foguista. Na minha casa, eu moro no condominio de
escada e ai se acontecer alguma coisa o que eu vou fazer?[...] eundo tenho
como eu tomar conta dela em casa. Ai falei com uma Assistente social, ela
fez uma bateria de exames, um dia inteiro, ai trouxe para aqui (Onix).

E dificil porque, ele é aposentado e eu ndo trabalho, eu vivo dele, dele e da
filha dele. Porque ele fez uns empréstimos [...], quando soma tudo da uns
300 e pouco, mas para ele que ganha 1 salario, € muito (Cornalina).

Porque eu trabalho com doces e salgados e tenho curso. Entdo eu s6 venho
agora quinta, eu faco encomenda, eu faco tudo que vocé imaginar, ai saio
vendendo na rua mesmo (Ouro).

Prata desabafa suas angustias, pois sdo 25 anos tomando conta de seus pais. Onix
vivencia a dificuldade e responsabilidade no cuidado de sua mée e informa que ndo tem
condicbes financeiras e estruturais para cuidar da paciente em casa. Ouro revela suas
dificuldades e sofrimentos associados a responsabilidade em visitar a paciente. Cornalina
explica que o esposo fez alguns empréstimos, além disso, ela ndo pode trabalhar, porque cuida
dele.

Nota-se, nos depoimentos, que ao cuidar da pessoa idosa hospitalizada, ha uma
inversdo de papéis familiares, em que os filhos passam a ser responsaveis pelos seus pais.
Nesse momento, sdo reveladas as vivéncias nas dificuldades ao assumir uma postura
responsavel diante do cuidado.

A minha rotina aqui, eu venho todos os dias, quando ha alguma necessidade
técnica eu peco a uma parente minha que venha ficar com minha mae para
ela ndo ficar sozinha. Para mim esta 6timo, porque eu fico o dia todo. Porque
eu assumo ainda a minha funcdo de eletricista, ai quando ha alguma
necessidade, eu ai ja prevendo, providencio alguém para ela néo ficar so.
Independente da visita, porque visita é visita, ndo tem nenhum compromisso,
0 compromisso é meu, eu sou o filho, a responsabilidade é minha. Entéo,
guem tem que assumir sou eu, jamais deixaria ela aqui sozinha. As irmas da
igreja, fica, ora um pouquinho e tem que ir embora (Diamante).

Diamante vivencia o ser responsavel pelo cuidado e o seu compromisso enguanto
filho. Explica que este compromisso é seu, ndo do visitante e, como tal, assumi sua

responsabilidade de ndo deixar a paciente sozinha.
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Além das dificuldades em acompanhar o paciente hospitalizado, os familiares
vivenciam sofrimentos relacionados ao diagndstico dos idosos e as possibilidades de
complicacdo diante da doenca.

Falou que era um procedimento muito melindroso e que a perna dela ja
estava bem evoluida, com a secrecdo. Agora pense ai filhinha, eu com 70
anos, carregando 80kg [...] (respira um pouco e continua) [...] o que me
pegou de surpresa foi isso ai, porque depois de 17 anos, eu nunca vi minha
mde sentir uma dor de cabega, ela ndo é diabética, hipertensa, nada
(Diamante).

Ela fez um tumor 6sseo, mas devido a idade dela, ela acabou que teve uma
complicagdozinha e aqui estamos 2 meses (Esmeralda).

Diamante desabafa, quando houve um processo infeccioso nas pernas de sua mae.
Acrescenta gque carregou a mae no colo e foi surpreendido com o diagndstico, pois ha 17 anos,
a paciente ndo tinha queixas. Esmeralda refere-se que a paciente foi diagnosticada com um
tumor dsseo e, devido as complicagdes, permanece internada durante 2 meses.

A vivéncia relacionada a responsabilidade do familiar no cuidado a pessoa idosa
durante a internacdo hospitalar significa, mais do que uma obrigacdo, € uma gratiddo, um
prazer, um ato de amor e dedicagéo.

Significa tudo, me sinto bem, n&o fago mais porque eu ndo posso. Eu tenho
obrigacdo, sou responsavel por ela, porque eu ndo desprezo ela para nada. Eu
ndo desprezo, aqui é uma filha minha (Jade).

Cuido dele com muito amor, significa tudo, entdo eu ndo posso deixar ele
aqui sozinho (Rubi).

Para Jade, a responsabilidade do cuidado é sua, pois a trata como se fosse sua filha.
Rubi explica que cuida do esposo com muito amor, sendo assim ndo pode deixa-lo sozinho.

Entretanto, os familiares relatam medo do desconhecido, da evolugdo da doenga e de
alguns procedimentos no hospital.

Porque ndo posso cuidar dele em casa, porque eu sou sozinha. [...] entéo
guando for para casa, ndo sei como vai ser (Agua Marinha)

Falou que era um procedimento melindroso e que a perna dela ja estavabem
evoluida, com secrecdo. Ai eu vi que ndo fez nem o antibiético, mainha
morrendo de dor, ndo aplicaram nada (Diamante).

Agua Marinha diz ndo sabe como serd cuidar de seu pai, quando receber alta
hospitalar, pois ela € sozinha. Diamante relata que o procedimento era cuidadoso, mas a

perna da paciente ja estava com a infeccdo instalada.
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SUBCATEGORIA 1.2: VIVENCIANDO VALORES VIVENCIAIS E O SENTIMENTO DA
LIBERDADE DOAUTO CUIDAR

Nesta subcategoria, emergiram os valores vivenciais e o sentimento da liberdade pelo
cuidar associada a responsabilidade e a consciéncia da necessidade de ser responsavel apesar
das dificuldades experienciadas pelos familiares acompanhantes ao vivenciarem esses
momentos.

Os relatos, a seguir, s&o marcados pela crenca e pela religiosidade dos familiares,
assim como a ajuda de outros membros da familia. A responsabilidade do familiar ao cuidado
da pessoa idosa hospitalizada, portanto, é mantida viva pela fé em Deus.

Ai quem me ajuda é a filha dele, ela é dez, foi Deus quem colocou ela para
mim. Ela é muito abencoada, ela me ajuda e ainda sobra. E ai que me ajuda é
a filha, ela vai até casar, se preocupa com tudo, se esta faltando alguma
coisa. E assim a gente vai levando [...] (Cornalina).

Eu quem batizei ela, junto com meu pai, porque nem um era eu quem ia ser a
madrinha dela, era minha madrasta, mas tinha pouco tempo que minha mée
morreu e minha madrasta ndo conhecia ela, ai batizei ela. Todo dia eu peco
forca a Deus para puder eu vim ver ela (Jade).

A gente ndo espera que aconte¢a uma coisa dessas com 0 nosso pai. Eu s6
peco a Deus, a Misericordia, a Misericordia Divina e forga para eu aguentar
tomar conta dele (Ametista).

E também uma divida que eu tenho com Deus, porque a gente tem que amar
na alegria e na doenca (risos). Mas como nds ja somos casados ha 52anos,
S&0 52 anos. J& passamos por muita coisa, altos e baixos. Mas ele sempre me
respeitou, me trata muito bem. Sempre me deu tudo, sempre me da. Entéao,
até na hora que Deus quiser [...]. Porque [...] vocé e casada? Vocé é catolica?
Entdo, tem que casar, o casamento civil € bom, porque nos da garantia, mas
0 casamento com Deus € outra coisa. Porque me casei na igreja, 52anos, tive
meus filhos, Gracas a Deus e € isso (Rubi).

Deus d& forga, porque a gente ndo imagina que vai acontecer isso com a
gente. Porque infelizmente, por mais forga, por mais fé que n6s tenhamos,
nos ainda ficamos com aqueles pensamentos negativos, que existe as
sequelas. Onde existe procedimentos mais grave [...] (Diamante).

N&o, so espero que ele se recupere logo, com fé em Deus (Safira).

Coralina relata que recebe ajuda da filha de seu esposo e agradece a Deus por
acompanhar seu esposo. Jade e Rubi expressam em seus depoimentos que a religido é
fundamental para a recuperagdo de seus pacientes. Ametista e Diamante nao esperavam que
a hospitalizacdo ocorresse, mas pedem forga ao ser divino para continuar tomando conta do

paciente. Safira relata sua fé em Deus para que o paciente se recupere logo.
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Ainda no que se refere a religiosidade, os depoimentos seguintes estdo associados a
vivéncia dos familiares durante a hospitalizacdo da pessoa idosa e citam a gratiddo ao Ser
Divino como é percebida em suas falas.

Primeiramente, agradecer a Deus por me da esse direito de cuidar de minha
méae (Diamante).

Eu ndo tenho o que dizer, porque assim foi de Deus mesmo, cada
profissional aqui, seja 0s médicos, os enfermeiros e gracas a Deus. Entdo, eu
s6 tenho a agradecer. Nao, a ndo ser gratidao pelo cuidado e pelo carinho de
todos (Esmeralda).

Mas Ave Maria, aqui foi uma bencdo Meu Pai, com fé em Jesus [...]. Gracas
a Deus, porque eu estou tao feliz que ela esté aqui, t& sendo bem tratada. Eu
s6 tenho a agradecer (Jade).

Néo, s6 agradecer a Deus, agradecer ao hospital, pelo cuidado e carinho de
todos, que sdo exemplares. Tenho muita gratiddo mesmo (Onix).

Eu Gragas a Deus eu estou bem, porque quando eu estou em casa em fico
pensando aqui nele, ai quando eu chego aqui ja tenho alegria. Tudo bom
Gragas a Deus [...] (Cornalina).

Diamante agradece a Deus por Ele ter Ihe dado o direito de poder cuidar de sua mae.
Esmeralda, Jade e Onix explicam que toda a equipe tem carinho e cuidado com seus
pacientes e também agradecem a Deus por isso.

Em relagdo a sua liberdade, os familiares revelam que se sentem aprisionados por nao
poder trabalhar, estudar ou cuidar de si. Acrescentam o quanto é dificil e desgastante
acompanhar o idoso no hospital devido aos seus problemas de salde, tais como diabetes,
hipertensdo e questdes vasculares. Dessa forma, expressam seus sentimentos de perda da
liberdade diante da impossibilidade de fazer o que deseja.

Aqui ela esta quieta, em casa ela ndo dorme a noite, grita muito, aqui ela ndo
grita, ela ndo tira a fralda, eu quero ver la em casa. Eu vou ficar mais presa,
entendeu? Ela estando aqui internada é melhor, porque eu pegava a senha do
almoco, ai eu ia na rua, voltava, ficava um pouquinho com ela até 4 horas e
ia embora. E depois que for para casa vai até piorar, porque em casa eu vou
ficar mais presa. Ja tem 1 ano que eu ndo vou no médico. Eu fui no meédico
agora que meu filho pagou a consulta, ai consegui marcar tudo aqui, 0 RX,
laboratorio, eu vou comecar um tratamento dentario que eu marquei. E eu
também preciso tomar conta de minha vida. E eu vou cuidar da minha vida,
porque minha vida esta parada. Entdo, ndo quero viver essa vida ndo. Eu vou
cuidar da minha vida agora, fazer meus exames, vou me cuidar. Eu ndo
guero mais essa vida ndo, que nada, ndo quero ndo. Sendo eu vou me
deixando, o tempo passa e ndo volta atras mais (Prata).

E no momento tem sido um pouco dificil. Porque eu tenho problema de
saude, diabetes, tenho problema de varizes ai fica dificil de acompanhar ele.
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E muito dificil e desgastante para mim, porgue eu tenho problema também e
principalmente eu que n&o tenho sadde (Agua Marinha).

Estéa sendo muito dificil, porque eu estou doente, sou vilva, tenho problema
de pressdo, aqui oh, tomo 12 remédios, viu, eu sou muito sofredora [...]
(Jade).

Eu tenho diabetes, tem meus remédios também [...] (Cornalina).

Prata explica que ndo tera liberdade para cuidar de si, quando a paciente receber alta
hospitalar, e imagina como sera ser responsavel pelo o cuidado de sua mie em casa. Ametista
acrescenta que sua vida era outra antes do adoecimento paterno e que ndo tem possibilidade
de trabalhar, pois precisa cuidar do paciente. Agua Marinha, Jade e Cornalina explicam as
dificuldades em estar como acompanhante devido aos seus problemas de saude.

Outras dificuldades vivenciadas pelos familiares estdo relacionadas a burocracia
institucional, a distancia residencial, ao trajeto até a chegada ao hospital e as
responsabilidades associadas ao trabalho.

[...] ai a dificuldade para mim s6 esta sendo isso. No caso, eu e a filha dela
tem que reversar, porque eu venho durante a semana toda, ela vem fim de
semana. Como é que a gente vai fazer para fazer atroca? No caso a gente vai
fazer atroca assim, eu venho durante a semana toda e sabado e domingo ela
vem e feriado é a Unica dificuldade, mas o resto [...] A Unica dificuldade aqui
é s6 aentrada. Porque eu fico de segunda a sexta, quando eu preciso sair, ai a
filha vem, se ela precisar sair eu venho. Unica coisa é sO para entra, por
causa do papel, eles s6 ddo um, como a gente mora em bairros separados,
mas tem o papel da entrada, que entra Ia e pega 0 almogo, mas so pode ser
um, assim devia como eu moro em bairro separado e ela também, podia ser
dois, um para mim e outro para ela, para ndo ficar pesado, ja que tem duas
pessoas que estdo aqui dentro acompanhando. Principalmente quem mora
em bairro separado, ela mora em Valéria e eu moro na Rétula do Abacaxi,
entdo é muito diferente o roteiro (Agata).

Vocé ndo vive mais a sua vida, vocé vive outra vida. H4 10 anos atras, a
minha vida era outra. E uma luta, eu olho para a minha vida la atras, aminha
vida era outra, eu trabalhava, estudava [...]. Eu mesma ndo estou podendo
trabalhar (Ametista).

Eu venho para aqui, chego 5h da manhd, venho ver como é que ela esta,
tenho medo de cair na rua, ja cai 2 vezes, mas eu estou feliz. Mas eu venho
assim mesmo, venho sozinha e Deus (Jade).

Esta dificil porque, antes eu vinha todo dia, mas agora toda semana eu nao
deixo de vir 2 vezes, venho terga, venho quinta, hoje eu vim, ontem eu ndo
vim, por causa do meu trabalho. Ai fica dificil vir todo dia (Ouro).
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Agata e Jade explicam suas dificuldades para chegar & instituicdo hospitalar, pois
moram distante do hospital e precisam chegar cedo. Ametista desabafa que ha 10 anos sua
vida era diferente. Ouro relata que ndo pode vir todos os dias devido ao seu trabalho.

Os familiares acrescentam sobre o aumento da demanda de trabalho, que n&o
conseguem visitar o paciente todos os dias, pois precisam cuidar das tarefas domeésticas, dos
netos e de suas consultas médicas. Afirmam ainda que tal situacdo melhorar quando o
paciente estiver de alta hospitalar, pois ndo precisaréo ir ao hospital para acompanhamento.
Entretanto, um dos participantes revela o quanto é facil e tranquilo manter sua mae
hospitalizada, pois possui a disponibilidade de visita-la trés ou quatro vezes na semana,
participa das atividades do hospital, tais como as festas dos idosos e que se preocupa em
relacdo ao processo de cuidar da pessoa idosa.

Aumentou mais o meu trabalho, ficou dificil, porque eu tenho as minhas
coisas, eu moro com 2 filhos e 1 neto, ai eu tenho que ajeitar tudo la para
depois vir para cd. Hoje eu vim de manh&, porque eu faco parte do grupo
aqui no Centro Dia, ai eu vim, participei, almocei e depois vim aqui para
ficar com ele, também tem vezes que eu ndo consigo vir, porque tem dia que
eu vou para o médico. Mas quase todo dia eu venho. Al eu sé vou paracasa
5 e meia, 6 horas, quando meu filho vem me buscar. Também, ndo posso
dormir aqui, por causa da minha idade (78anos) (Rubi).

E dificil, porque eu tenho uma filha que é deficiente auditiva, ela tem
34anos. Ai meu sobrinho é quem me traz todo dia, eu fico de tarde e depois
vou para casa. Mas, quando ele for para casa vai ficar melhor, porque ndo
vou precisar ficar indo e voltando para aqui. Mas ele vai ficar bom logo para
ir para casa. (Safira).

Esta sendo extremante facil. Eu venho 3 ou 4 vezes por semana, um diasim,
dois dias ndo, dependendo da minha disponibilidade, mas eu venho sempre,
0 maximo que eu passo sem vir é 3 dias. Eu estou muito mais tranquilo,
porque antes eu nem dormia, pensando quem iria tomar conta dela. Até
porque ela comegou a cair no banheiro, ai se ela quebra um fémur, como vai
ser? Aqui tem as festinhas delas, eu participo [...] (Onix).

Rubi refere que aumentou sua demanda de trabalho, pois precisa realizar as tarefas
domésticas, cuidar dos netos e, sem seguida, acompanhar seu esposo internado. Safira explica
sua dificuldade para acompanhar o pai internado, pois tem uma filha que é deficiente auditiva
e informa que serd melhor quando o paciente for para casa. Porém, Onix expressa sua
tranquilidade em manter a paciente hospitalizada, além disso, acrescenta que faz a visita 3 ou
4 vezes por semana e participa das atividades no hospital.

Nos depoimentos seguintes, os familiares acompanhantes revelam a vivéncia do
sentimento de culpa por ndo estar préximo nos momentos dificeis dos pacientes associados a

doenca e ao tratamento. Acrescentam que a dificuldade da internacédo esta associada ao tempo
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de hospitalizacdo da paciente, pois apresentam complicacdes clinicas com aumento do tempo
de internacdo para conclusdo das mesmas.

No dia mesmo que eu passei mal, eu fiquei angustiada, com aquela agonia,
sem saber como ele estava (Ametista).

Entdo se é para ter agonia, como eu estou prevendo até agonia. Ontem
mesmo eu estava pensando, vai comecar tudo de novo. Essa vida toda, essa
agonia, eu quero me livrar dessa agonia (Prata).

Todo sébado, ela se arruma, vai para igreja, volta, almoga, eu faco a comida
que ela gosta, toda ativa, de repente [...] (pausa, respira). E dificil. Porque, né
brincadeira ndo viu, em um é brincadeira nao, é dificil. Mas vai da certo, ja
esta dando certo. Foi 8dias o procedimento com ela, quando ela apareceu os
primeiros sintomas, ela perdeu os movimentos das pernas, ai providenciei o
andador, também n&o conseguiu. Ai comegou a inchagdo, comegou a
secrecdo, porque ela tinha tomado uma queda e essa proveniéncia dessa
gueda, ela deve ter machucado em algum lugar, e eu ndo estava em casa.
Entdo fiquei sem saber se bateu, se machucou, ai como ela estava queixando
de muita dor, eu estava pensando em uma fratura (Diamante).

Dificil ¢, mesmo. Entdo, isso para mim é dificil, porque a gente achou que
ela fosse fazer a cirurgia, sabiamos na verdade que seria uma cirurgia de
risco, porém ela iria ter os cuidados [...]. Mas assim, no inicio foi muito
dificil, hoje esta mais tranquilo. A gente sabe que tem essa ajuda aqui. Aqui
no hospital, que é importante para ela ter alta (Esmeralda).

Em seu depoimento, Ametista relata sobre o sentimento de angustia, no momento em
que sua salude esteve prejudicada, enquanto Prata revela o sentimento de “agonia” diante do
cuidado da pessoa idosa hospitalizada que recebera alta em breve. Diamante faz uma pausa
na sua fala, respira um pouco e explica como comegaram 0s primeiros sintomas que levaram
sua mde ao processo de internacdo hospitalizar. Esmeralda traz em sua fala o

desconhecimento do tratamento inicial e os riscos do procedimento cirdrgico.

CATEGORIA 2: SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS FAMILIARES COMO
ACOMPANHANTES DE PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Ao acompanhar o idoso no hospital, os familiares relatam vivéncias carregadas de
valores e de crengas que resgatam o sentimento de compaixdo, a responsabilizacdo, a
solidariedade, o respeito, a preocupacdo com o ser doente, 0 comprometimento com o bem-
estar do outro.

Os familiares compreendem que assumir o cuidado a pessoa idosa hospitalizada é ter
dedicacao total para o paciente, e que zelo, carinho, amor, afeto, amizade sé@o fundamentais

para a recuperacao do idoso.



54

SUBCATEGORIA 2.1 REVELANDO OS SENTIMENTOS DIANTE DO CUIDADO A
PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Nesta subcategoria, acompanhar a pessoa idosa hospitalizada € vivenciado pelos
familiares com sentimentos de amor, de zelo, de atengdo de carinho. Os lagos familiares,
nesse sentido, ajudam quando ha sobrecarga em acompanhar a pessoa idosa no hospital ou em
casa, apos alta hospitalar.

Significa tudo, é uma satisfagdo né? Vocé ter uma pessoa, seu familiar na
cama e voceé puder cuidar dele, dar carinho, atencdo (Cornalina).

Hoje eu estou fazendo com ela o que ela ja fez comigo. [...]. Esta sendo
compensador, gratificante, porque eu tenho mais contato e vejo com mais
detalhes o desenvolvimento do quadro de minha mée. Esse é o meu conforto,
ndo vejo o lado do cansago, nem desconforto. Nada mais que obrigacéo.
(Pausa, respiracdo profunda). Eu ndo me sinto obrigado, é mais uma
gratidao, retribuicdo, um dever mesmo (Diamante).

Entdo, na verdade o cuidado é tudo, é um ato do amor. Assim ela no inicio
ela deu um pouquinho de trabalho. Que hoje realmente é importante esse
cuidado, para que ela possa estar bem para poder ter alta. Porque realmente
vocé vé o cuidado, vocé vé o zelo, né? Porque ela é licida, ela entende, da
um pouquinho de birra, mas ela entende que é para o bem (Esmeralda).

Significa tudo, me sinto bem, ndo fagco mais porque eu ndo posso (Jade).

Tenho muita gratiddo mesmo. Um prazer, fago isso com prazer, eu me sinto
muito bem, significa tudo para mim. Eu acho que é uma coisa téo
humanitéria, tdo necessério, tdo grande é a felicidade que ela tem, quando a
gente vem vé-la. Eu acho que é o minimo que poderiamos fazer (Onix).

S6 que eu estou muito feliz e com muita gratidao (Rubi).

E uma obrigag&o, uma gratiddo (Safira).

Para Cornalina, Diamante, Esmeralda, Jade, Onix, Rubi e Safira, acompanhar a
pessoa idosa hospitalizada significa gratiddo e satisfacdo em poder contribuir para a melhora
clinica do paciente e, de certa forma, retribuir o carinho oferecido pelo idoso no passado.
Esmeralda acrescenta que estar com o paciente é entendido como zelo e é muito importante
para a recuperacao da paciente.

Para os familiares, a visita a pessoa idosa hospitalizada, além de torna-se uma
recompensa, 0 carinho e a atencdo sdo fundamentais para a recuperagdo do quadro clinico do
paciente.

Bom, para mim esta bom, eu gosto de estar com ela aqui, eu vejo o0 que o
pessoal estd fazendo, entendeu? E para mim é muito bom esté aqui, para



55

mim estd maravilhoso. Muito bom ndo, muito 6timo, muito bom mesmo.
Aqui trata muito bem, cuida, mas para cuidar dela é eu ou filha dela, porque
a gente esta presente sempre no lado do amigo (Agata).

Al tudo, ah sim precisa, vocé ndo pode deixar um parente seu, vocé ndo pode
deixar la ndo. Vocé tem que estd acompanhando ali de perto, a evolugao, o
tratamento, a melhora, o curativo. Isso é importante, € muito importante.
Acho que é fundamental, vocé esta acompanhando ali, porque vocé esta
vendo assim como estd como ndo estd, o que ele estd tomando [...], porque
eu estou olhando ele. Mas é fundamental vocé acompanhar (Ametista).

Agata se sentiu mais confiante em acompanhar sua amiga no hospital, pois, ao
observar os procedimentos tem a certeza de que a paciente sendo bem cuidada. Ametista acha
importante e fundamental acompanhar seu pai hospitalizado, pois o familiar ndo pode deixar

seu parente sozinho.

SUBCATEGORIA 2.2 DESVELANDO AS DIFICULDADES VIVENCIADAS NO
CUIDADO A PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

A acdo de cuidar da pessoa idosa hospitalizada é relacionada aos procedimentos de
enfermagem, tais como oferecer a alimentacao, a troca de fralda além de colocar o paciente na
cadeira de rodas. No entanto, para os familiares, esse cuidar vai além das questfes vivenciam
no hospital, pois ao se colocar no lugar do idoso hospitalizado, explicam que ndo podem
abandonar o paciente no hospital e, por isso, 0 que de certa forma, ocorrem discussdes entre
os demais membros da familia.

Hoje ele estd bem, comeu a comida toda. Eu dou a comidinha dele na boca,
guando eu ndo dou as meninas da, a filha dele da [...] (Cornalina).

Hoje eu carrego minha mée, mesmo sem poder carregar, ponho na cadeira de
rodas, levando para da banho, ponho na cama, trocando a fraldazinha dela,
tudo que ela fez comigo. E 6timo, estou feliz porque ela me ensinou lavar,
passar e cozinhar, entdo eu ndo me aperto. Pode abrir a gaveta que é vaidosa
que sé ela, tem perfume, tem hidratante, tem higiene bucal, tem tudo ali,
trouxe o shampoo anti-caspa. Porque eu chego aqui, eu pego o Oleo
hidratante, passo aqui nas pernas dela, mas quando chega na parte do
curativo... ndo d& para mim ndo (Diamante).

Porque é uma filha que eu ndo tive e nunca me fez nada de mal. Minhas
filhas me tratam mal, mas essa aqui ndo, aqui € minha filha, ¢ meu neném.
Trato como uma filha. Porque minhas filhas... ndo quero nem falar
(lagrimas nos olhos — pergunto se quer interromper a entrevista, a
participante, faz um gesto que ndo, com o dedo da méo esquerda e continua
seu relato). E bom eu falar, ter uma pessoa assim como Vocé para me ouvir.
Eu tenho 4 filhos, 8 netos, 5 bisnetos, mas eu vou dizer a senhora, as méaos
da gente ndo séo iguais, mas eu faco 0 que eu posso, fui muito maltratada
pelos meus filhos. Eu peco a Deus que mude a natureza deles, porque cada
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um tem a sua natureza, que nao fiqguem brigando. Ai umas diz que eu estou
velha, que vai me botar no asilo, eu digo que eu ainda ndo estou, que eu
estou andando, que eu ainda estou fazendo minhas coisas, essas coisas. Mas
essa aqui ndo. Essa aqui € minha filha. Entéo € isso (Jade).

Cornalina e Diamante relatam sobre o cuidado dos seus pacientes, quando oferecem
a comida, dao banho, trocam a roupa, colocam perfume e hidratante. Jade informa que senti
um amor de filha pela paciente, uma filha que refere nao ter, pois acrescenta que as suas filhas
Ihe tratam mal, acham que esté velha e deve ir para um asilo.

O sentimento de soliddo é vivenciado pelos familiares, pois mesmo sem os lagcos de
consanguinidade entre a pessoa idosa hospitalizada, vivenciam a amizade como um ato de
cuidar, de compromisso com o paciente. Acrescentam que na auséncia familiar, a amizade
torna-se um bem maior para o cuidado do idoso hospitalizado.

[...] porque é com a gente esta presente sempre no lado do amigo. Porque
parente mesmo s6 € mesmo ela, a filha e 2 netos e o genro, que ela ndo é
daqui ela é de Alagoas (Agata)

[...] porque ela ndo tem ninguém, nem pai, nem mae, nem tio. A familia néo
existiu para ela. Ela morava no lixdo, la em Cana Brava, tinha erisipela e
tudo. A mée dela morava com outro irmdo e morreu aqui no hospital. [...]. Se
eu ndo puder vir sé se eu tiver na cama, acamada, mas enquanto eu tiver
esperta, ndo quero saber de familia nenhuma (Jade).

Porque ela é aquela pessoa do bem, apesar de muita gente que ela ajudou,
que ela fez 0 bem, nem vem aqui. Das amizades, s6 eu quem visito. Porque é
uma amizade assim de irm4, as vezes ela esta nervosa, diz que ndo gosta da
gente [...]. Porque ela é lucida, € por isso que ela sofre. Elateve 3 AVC’s: o
primeiro ela ficou boa, o segundo ela ficou boa, o terceiro ela caiu. Ela ndo
tem filho, tem uma enteada, tem a filha da enteada que é dentista, como se
fosse a neta, que é a Unica que vem aqui € 0 irméo dela. O esposo dela
também vem, mas quando pode, ele canta para ela, beija, abraca, mas néo
pode vir todo dia, porque ele também e idoso e vem de andador (Ouro).

Agata, Jade e Ouro relatam que as pacientes ndo dispdem da ajuda de outros
familiares. Ouro reforca que algumas pessoas que a paciente ajudou ndo fazem a visita
hospitalar e se refere que o esposo da paciente vem visita-la quando pode, porque ele também
é idoso.

Os lacos de amizades s&o vivenciados durante a hospitalizacdo. E nesse momento de
sofrimento, semelhantes, que as novas amizades sdo construidas. Nesse sentido, os familiares
explicam, ainda, que se os demais membros da familia colaborarem, fica mais facil a acdo do

cuidar.
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Eu vou sentir muita falta de todo mundo aqui dentro, quando ela for de alta.
Construi uma amizade com a psicologa, com a assistente social, vou sentir
saudades (Prata).

[...] sendo ela reclama, reclama e muito. Eu visito ndo s6 ela, mas como
varias. [...]. Eu fiz muita amizade aqui (Onix).

[...] a familia junta, ela permanece junta, firme. Mas assim, o cuidado com
amor, carinho. Acaba se tornando mais leve. Todos também ajudando, tendo
essa compreensao, de todos estarem mais juntos fica mais facil (Esmeralda)

Eu ndo venho todo dia, mas sempre eu venho, porque eu estou aqui no
Renascer [...]. Hoje eu deixei de vir para ver ela, porque eu fiquei com isso
na cabega, porque eu ndo vim essa semana, mas eu tenho que vir, senédo eu
fico doida (Jade).

Mesmo com todas as dificuldades familiares, Ametista, Onix e Prata relevam que
fizeram amizades no hospital e sentiram saudades. Esmeralda explica a relevancia do apoio
familiar no tratamento da paciente, pois com a ajuda dos demais membros da familia, ndo ha
sobrecarga do acompanhante. Jade informa que faz a visita dentro de suas possibilidades.

O sentimento de soliddo também pode ser vivenciado pelo familiar que ndo possuem a
ajuda de outros membros da familia, o que, certamente, traz sobrecarga, de responsabilidade
diante do cuidado a pessoa idosa hospitalizada.

Péssimo. Péssimo assim, porque eu estou estressada aqui dentro, mas eu
estou desgastada em esté nessa situacdo, 10 anos nessa vida. Meu pai e agora
ela. E péssimo porque eu estou estressada. Hoje eu estou cansada fia, eu
estou sentindo uma dor. Agora que eu estou uma pilha, estou estressada, é
um sufoco. Para mim é bom, mas eu estou achando muito cansativo. Tenho
cuidado, mas tem dia que eu estou uma pilha, muito estresse. Al ja esta
atormentando o meu juizo, oh filha. E é isso, eu estou muito cansada,
cansada disso. Ontem eu ja fiquei em casa, Meu Deus ela neste instante tem
alta, ai vai comecar tudo de novo, entendeu? Tudo de novo (Prata).

Prata informa que sdo dez anos cuidando de seus pais, e que o cuidado no hospital é
bom, porque existem os profissionais que ajudam no cuidar, porém sera um tormento, quando

a paciente estiver de alta hospitalar.

CATEGORIA 3: HOSPITALIZACAO VIVENCIADA DIANTE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

No processo de hospitalizacdo, o familiar acompanhante relata sentimento de
sobrecarga devido a responsabilidade do cuidar, do processo de adoecimento da pessoa idosa
e da vivéncia diante do cuidado dos profissionais de enfermagem ao paciente.
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SUBCATEGORIA 3.1 - AVALIANDO POSITIVAMENTE OS CUIDADOS PRESTADOS
PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Nessa subcategoria, diante do cuidado dos profissionais de enfermagem, os familiares
informaram que sdo atenciosos com 0s pacientes, sdo educadas, cortam o cabelo, ddo
presentes, enfim, tratam com dedicacéao.

Mas as meninas aqui sdo 6timas, penteiam o cabelo de mae, faz trancinhas,
sdo muito educadas. E aqui no hospital, o atendimento das atendentes, as
enfermeiras, € uma equipe muito atenciosa. Eu acho muito atendente, muito
médico pra pouco paciente (risos). Porque tem uma enfermeira, tem o
médico, tem o fisio, que daqui a pouco bota ela sentada, toda enfermaria tem
uma atendente ali sentada, a cada 2 horas tem um procedimento, faz a
medicdo da pressdo, ndo tenho do que queixar (Diamante).

As meninas tudo trata ela tudo bem, cortam cabelo, da boneca, todas elas (as
bonecas) tém nome. Ai todo mundo trata bem (Jade).

[...] as meninas tomam conta de tudo, troca ele todo, troca tudo, faz tudo,
medicagdo, comida, banho (Rubi).

Cada profissional aqui, seja 0os médicos, os enfermeiros, aqui eu ndo tenho o
que dizer, [...] mas hoje ela realmente reconhece que, é fundamental esse
cuidado da fisio, da nutricionista, da assistente social, dos médicos, dos
enfermeiros, ela tem essa nogdo (Esmeralda).

Eu estou achando muito bom, maravilhoso, para mim ndo tem lugar melhor.
Sabe porque minha filha, porque um hospital é igual ao outro, mas aqui tem
0 amor da equipe toda (Rubi).

Esmeralda e Rubi reconhecem que, além dos profissionais de enfermagem, a equipe
multiprofissional — médico, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta — sdo importantes
no tratamento e na recuperacdo dos pacientes. Diamante se refere aos profissionais de
enfermagem com relacdo ao cuidado, carinho e atencdo. Jade e Rubi afirmaram que
astécnicas de enfermagem trocam toda roupa de cama, asseiam o0s pacientes com banho,
prestam ajuda na hora da alimentacdo, medicam e além de tudo isso presenteiam as pacientes.

Informam que durante os cuidados de enfermagem, na troca de frada ou mudanca de
decubito, os profissionais pedem para os familiares se retirarem, pois, precisam preservar a
privacidade dos outros pacientes.

O que me chateia é quando eu chego para ver mae, ai tem aquela barra (o
biombo) que ai eu sei que s6 pode entrar mais tarde. Porque de manha nao
tem visita ndo, de manha é mais agoniado, é curativo, é banho, limpeza no
chdo [...]. Inclusive foi feito a bidpsia que pode ter o resultado depois da alta.
Mas se tiver necessidade de retorno, ela me garantiu que o hospital manda
trazer ela de volta (Diamante).
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Mas assim, tudo aqui para mim foi bom, sé tem isso que toda hora tem que
sair para ndo tirar a privacidade do outro paciente (Prata).

Porque vocé é leiga, mas vocé ndo pode deixar um parente seu com aquela
atadura, ainda mais que ele é idoso. Aqui ndo que elas fazem tudo, mas
assim se precisar eu ajudo, porque ndo tem isso comigo. Mas eu estou
observando isso, porgue eu ndo gostei, meu pai de atadura pura e eu vou
observar agora se viraram ele ou ndo, como € a posicdo que ele esta, se
fechou ali é porque t& fazendo alguma coisa. [...]. A dieta dele ndo é igual a
de la do outro hospital que era da Nestle. Aqui é uma garrafinha, deste
tamanho, ndo sei que preparo é aquele, se é hipercalorica, se ndo é. Mas aqui
ele ta sendo bem cuidado, né (Ametista).

As meninas cuidam bem mesmo. As meninas, todo mundo as técnicas, cuida
por igual, a filha dele também trabalha aqui, mas é por igual. Do jeito que
ela cuida depois ela vé o pai, ela disse que tem que ser assim, entendeu?
Tudo por igual (Cornalina).

Diamante e Prata relatam que durante os procedimentos, os familiares sao
impossibilitados de entrar nas enfermarias, a fim de preservar a privacidade dos pacientes. No
relato de Ametista, observou-se a preocupacdo em relacdo aos procedimentos de
enfermagem, tais como a contencdo dos membros, a mudanca de decubito no horario correto,
alimentacao do paciente e se pode ajudar nesse cuidado.

Sabe-se que o direito a salde passa pelas diferenciacGes sociais e como tal deve
atender a diversidade. Assim, o depoimento de Cornalina acrescentou que o cuidado
acontece de forma igualitaria e equanime, de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que reconhecem as diferencas nas condicdes de vida e sadde, assim como nas
necessidades de cada paciente. Dessa forma, os depoimentos a seguir reforcam positivamente
0 cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem vivenciados pelos familiares.

Fazer um acompanhamento no hospital, € muito bom. [...] acompanho assim
desde meu pai né? Que era doente. [...] no hospital cuida direitinho. [...] ai
ele teve que ficar internado, entdo no hospital tem uma possibilidade de
cuidar melhor. E bom porque ele esta sendo bem cuidado no hospital é
melhor (Agua Marinha).

Aqui o tratamento esta em primeiro, é de 3/3 horas esta virando, limpando, a
gente sai do quarto eles limpa tudo, quando a gente chega, esta tudo
bonitinho, tudo limpinho. Néo tenho o que falar mal ndo, s6 tenho o que
falar bem (Agata).

Porque a gente vé né? Todo mundo bem atendido, todas as pessoas eu vejo
bem limpinho, ndo falta nada, e ai s6 tenho que dizer coisas boas daqui
(Cornalina).

Excelente. Melhor ndo acredito que esteja. O servico é 10, o hospital
disponibiliza esse leito da geriatria que é 6timo, excelente. Aqui ela tem tudo
tem nutricionista que é fundamental para o intestino, faz a fisioterapia, a



60

Unica questdo é o problema da fala, faz a fono 2x por semana, mas a questdo
psicoldgica esta perfeita. E ela esta cuidadissima, muito melhor do que
quando ela estava em casa, sem davida (Onix).

Eu gosto muito daqui, do atendimento, as meninas sdo muito boas, eu ndo
tenho o que dizer do pessoal daqui. Aqui é tudo muito 6timo, aqui ndo, fez
cocd, troca logo, e € 0 mesmo tamanho do que la embaixo (Rubi).

No depoimento de Agua Marinha, o processo de cuidar é melhor no hospital, pois ja
houve a experiéncia de acompanhar seu pai. Agata observa que a limpeza do ambiente
hospitalar € 6tima. Cornalina, Onix e Rubi relatam sobre a boa qualidade do atendimento

pela equipe multiprofissional.

SUBCATEGORIA 3.2 AVALIANDO NEGATIVAMENTE O CUIDADO PRESTADO AO
IDOSO DURANTE A HOSPITALIZACAO

Nesta subcategoria, os familiares relataram as rotinas dentro da instituicdo, com
relagdo aos horéarios, as dificuldades com a alimentacdo bem como o desconforto na
acomodacdo. Assim, citam que vivenciam o sofrimento dos seus idosos hospitalizados,
quando eles sdo submetidos a procedimentos dolorosos.

Vocé vé sua mée desse jeito e vocé sem poder fazer nada, e ela sentindo dor
[...] (Diamante)

E ele estd com uma perda de pele [...]. Deixaram meu pai la 3 dias e la é
como aqui, coloca a gente para fora, a gente ndo vé nada, ai teve a perda de
pele e ninguém me avisou. Ai [...] na hora do banho a menina me chamou.
Ai quando eu vi, meu coracdo doeu, doeu em mim, menina parece uma
gueimadura, ai esta tratando. Eu mesmo, as vezes, fico assim com um pé
atras, ah sera que ele estd bem? Mas ele esta bem aparentemente (Ametista).

A menina também quando tirou a sonda, tirou rapido demais, fui na
coordenacdo de enfermagem, falei, ela sentiu dor, sendo ela ndo chorava. E
doeu em mim, porque se doeu nela, doeu em mim (Prata).

Diamante vivencia os sentimentos de impoténcia diante da queixa de dor de sua mae.
Ametista desvela a sua dor ao visualizar o surgimento da lesdo na regido sacra de seu pai.
Prata relata seu sentimento de dor durante a retirada da sonda nasoenteral da paciente, porque
se doeu nela, doeu emmim.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem foi um fator vivenciado
pelos familiares, pois, segundo os relatos a seguir, a equipe é reduzida no fim de semana e a

alimentacdo ndo foi administrada no horéario correto.
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Porque tem vezes que os funcionarios, eles fazem o possivel. Também vai de
turno né, tem turno que € mais tranquilo, tem turno que é mais relaxado,
mais um pouco, tem vez que a equipe esta mais cansada [...] € isso (Agua
Marinha).

O tratamento com as pessoas aqui € bom, os técnicos sdo bons, as
enfermeiras sdo boas. Assim, minha missa é de corpo presente, tem
enfermeiro aqui que é 10, tem enfermeiro que assim, como aconteceu essa
semana, a merenda chegou 10h, eu cheguei 10:40h estava ali ainda. Tem
equipe aqui excelente, mas dia de sabado mesmo € 3 ou 4 pessoas para cada
enfermaria, entdo sempre tem 1 que fica la e fica ca. Mas aqui é tudo bom, as
enfermeiras aqui sdo excelentes, os médicos também [...] (Prata).

Agua Marinha e Prata referem-se que o cansagco de alguns profissionais de
enfermagem prejudica a qualidade da assisténcia, assim como a redugdo do dimensionamento
de pessoal no fim de semana.

A dificuldade dos familiares em acompanhar os idosos hospitalizados durante a noite é

evidente nos depoimentos a seguir.

Eu ndo durmo aqui, assim, durante o dia eu fico (Agua Marinha).

E também, ndo tem a poltrona, para gente, s6 tem essa cadeira branca. Ai
também nao tem como a gente ficar para dormir. Porque eu fico o dia todo
(Agata).

Também tem o desconforto, porque eu sei que a gente nao esta em casa, mas
pelo menos uma poltrona. A gente fica nessa cadeira plastica o dia todo, de
noite ndo tem condicdo de ficar, porque s6 tem essa cadeira plastica. Vocé
ndo tem conforto, s6 tem a cadeira branca. Mas eu acho que aqui o0 espaco
fisico € pequeno, ai ndo tem como a gente colocar uma outra cadeira. Mas se
tivesse uma poltrona, ja ajudaria. Ja pensou vocé passar a noite numa cadeira
dessa, numa cadeira branca, é horrivel. Mas € humanamente impossivel, eu
fiquei aqui na madrugada do sabado para o domingo, além de eu t& passando
mal (Ametista).

De noite eu néo fico ndo porgue é enfermaria feminina, e elas me provaram
que ndo ha necessidade, porque ela fala, se movimenta, sempre tem uma das
meninas aqui, elas ficam ali na porta sentadinhas, entdo se tiver qualquer
intercorréncia elas tdo aqui. E se mainha precisar de alguma coisa elas me
ligam (Diamante).

Agua Marinha, Agata e Ametista relatam que no periodo noturno ndo ha condigdes
de dar continuidade ao acompanhamento devido ao desconforto da cadeira branca
disponibilizada pela instituicdo. Diamante refere-se que é uma enfermaria feminina e, por
iss0, ndo pode acompanhar sua mae a noite.

Os familiares explicam que a instituicdo hospitalar possui suas particularidades,

porém, 0s pacientes estdo acomodados, de forma melhor nos hospitais do que nos abrigos.
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Acrescentam que, mesmo quando houve a necessidade de realizar procedimentos cirdrgicos,
esses foram feitos. Porém, os familiares vivenciam a angustia e preocupacdo de cada
procedimento.

Aqui estd sendo 6timo, porque eu coloquei ela em 5 abrigo, mas nenhum
prestou. Claro que tem suas ressalvas, porque aqui é um hospital, mas aqui é
otimo. Porque ela tinha um problema na perna [...] ai demorou de tratar
(Jade).

Porque o procedimento que vao fazer aqui € uma remocao da pele, porque o
curativo que téo colocando néo faz isso sozinho. Aminha preocupacéo € se
ndo tem nada danificado abaixo dessa pele que vai remover, mas a médica
me falou que se tivesse, ela teria infeccao e teria colocado o antibidtico. Se
estd suspenso antibidtico, é porque nao tem febre e nem tem nenhuma
infeccdo (Diamante).

Jade refere sobre o atraso no tratamento clinico da paciente. Diamante vivencia o
sentimento de agonia quando h& os procedimentos com a paciente, mas informa que em caso
de piora clinica, o antibiético seria iniciado.

Mesmo revelando suas dificuldades no cotidiano da hospitalizacédo, os familiares
reconhecem que os pacientes também sdo responsaveis pelo diagndstico clinico atual. Assim,
no processo de cuidar do seu idoso hospitalizado é vivenciam, também, o sofrimento da
responsabilidade pelos procedimentos atuais.

Tudo comegou antes do S&o Jodo, ela comecou a sentir mal, ai ela deu um
derrame e depois aneurisma, ela é sedentaria, né, bebe, fumaf[...]. Porque ela
levou quase 2 meses internada [...] e domingo ela veio para aqui transferida,
ela veio tem 5 dias (Agata).

Porque, assim, ele ndo ia no médico, nao fazia exames, 0 médico passava o
remédio, ele jogava fora, bebia muito, se ndo ele estava melhor do que eu.
Esse homem era forte. E ai minha filha, disse que quem tinha que tomar
remédio era eu, quem era doente era eu, porque eu tenho diabetes e nessa
brincadeira, a glicemia deu 480, ficou tomando insulina, ficou uma semana
aqui tomando insulina e nada de baixar, agora estd em 143, as vezes esta
alta, as vezes ndo. Ai apareceu uma bolha, minha filha, no deddo, que dessa
bolha ficou feia, [...] passou 15 dias na UT], ai veio para aqui desde o dia 17
de junho. E ai minha filha essa ferida abriu, fizeram uma raspagem, o
médico conversou com a filha dele e disse olhe essa ferida ndo é da gora
nédo, depois dessa raspagem vai ver se precisa de outra raspagem (Cornalina).

Como eu sei que amanhd ela vai para o CC, vai tirar uma parte de uma pele,
tipo uma raspagem que vai ser feita amanha, que ai vai ter uma cicatrizacao
mais rapida. Quem acompanha ela aqui € a geriatra, ai a erisipela retornou
depois de 17 anos, ela ja teve e agora voltou (Diamante).

Nos depoimentos de Agata, Cornalina e Diamante, percebe-se 0 sentimento de
preocupacdo dos familiares quando ha piora clinica do paciente, e como tal, foram submetidos
aos procedimentos cirdrgicos.
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5 COMPREENDENDO A VIVENCIA DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PRESTADO A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Apresenta-se, nessa secao, a discussdo compreensiva do processo de cuidado a pessoa
idosa hospitalizada, a partir da vivéncia do seu familiar acompanhante, dos significados
atribuidos e da associacdo com o referencial das normativas éticas e do cuidar. Nessa etapa,
seguindo o referencial tedrico e a andlise da coleta de dados, buscou-se compreender a
vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado de enfermagem a pessoa idosa
hospitalizada.

A predominancia do sexo feminino, a faixa etaria idosa dos familiares e a baixa
escolaridade estdo presentes ndo somente nos estudos nacionais como também os
internacionais. A pesquisa realizada na Espanha revelou que tal perfil é caracterizado pelo
género feminino, sendo, pois, donas de casa em torno de 60 anos, e que cursou, apenas, O
ensino fundamental (CASADO-MEJIA, RUIZ-ARIAS; 2016).

O cuidado com os pais, neste estudo, apontou também que as mulheres eram, ainda,
responsaveis com o cuidado da familia, pois seja qualquer que tenha sido a situacdo extra-
familiar, ocupava o segundo lugar quando da necessidade de cumprir as obrigacdes
familiares. Enfim, essa pesquisa demonstrou que ha, ainda, uma permanencia dos cuidados do
idoso hospitalizado, como sendo de responsabilidade da natureza feminina (CASADO-
MEJIA, RUIZ-ARIAS; 2016).

Em Bogota-Colémbia, um estudo mostrou que a maioria dos cuidadores tinha idade
entre 50 e 84 anos, eram do sexo feminino, porém diferente da pesquisa anteriormente citada,
cursaram 0 ensino médio, pelo menos. (ARIAS-ROJAS; CARRENO-MORENO; POSADA-
LOPEZ, 2019). Por outro lado, em Londres, Reino Unido, os grupos focais de acompanhantes
eram do sexo feminino, com idade entre 70 a 87 anos, aproximadamente dois ter¢os cuidavam
de um cdnjuge ou companheiro e a maioria dos demais cuidava de filhos adultos. Um quarto
cuidava de um membro da familia com deméncia (GREENWOOD et al., 2019).

Entre os estudos nacionais, investigou-se que na cidade de Campinas Grande, Paraiba,
por exemplo, as cuidadoras tinham idade média de 51,8 anos, quase a metade somente cursou
o0 ensino fundamental de forma incompleta e tinham, com relagdo ao grau de parentesco do
paciente, o primeiro grau, ou seja, eram pai, mae ou filhos. (ARAUJO etal.,2019).

Em outro estado brasileiro, no interior paulista, a pesquisa com cuidadores de

pacientes em cuidados paliativos, revelou que a maioria das cuidadoras eram constituida,
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também, pelo sexo feminino. Além disso, destacou-se nessa pesquisa que O cuidado ao
paciente era realizado pelos filhos (as), aos cuidadores com 60 anos ou mais. A faixa etaria do
cuidador, nesse caso, era de 18 a 80 anos, sendo os filhos, pois, 0s grandes responsaveis pelo
cuidado; em seguida por conjuges (GAYOSO et al., 2018). Nota-se, assim, que o cuidado
ainda se mantém dentro da familia nuclear.

Por fim, cita-se a pesquisa feita no interior da Bahia-Brasil com a populacdo da cidade
de Manoel Vitorino. Esse estudo comprovou que 44,9% dos cuidadores declararam ter ensino
fundamental incompleto, estar desempregado (82,8%), ter renda de menos de um salario
minimo (67,4%), dedicar-se mais de 18 horas por dia ao cuidar (82,9%). Além disso, a
maioria apontou que jA possuem alguma doenca (87,9%). Com relacdo ao género,
comprovou-se que do sexo feminino (84,5%), ainda é maioria nos cuidados. Sobre o grau de
parentesco tem-se os filhos (77,6%). Com relacdo a raga/cor tem-se em destaque a parda
(65,5%). Com relacdo ao estado civil, essas pessoas, porém, assumiram ter a unido estavel
(60,3%). Por fim, constatou-se que a meédia de idade perfaz a média de 47,41 anos (dp+16,8)
(ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Portanto, nessa pesquisa, assim como nos achados acima, os familiares acompanhantes
em sua maioria sdo do sexo feminino, pertencem a faixa etaria de 60 anos ou mais, 0 que
demonstra ser o cuidado ainda muito delegado a mulher idosa. Em relacdo a escolaridade, a
metade dos familiares cursa o ensino fundamental incompleto. Quanto ao grau de parentesco,
os filhos sdo os grandes responsaveis pelo cuidado, seguidos por conjuges e amigos.

Na Categoria | — VIVENCIA DE ACOMPANHAR A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA e suas respectivas subcategorias: 1.1 — Vivenciando a responsabilidade
pelo familiar no hospital; 1.2 — Vivenciando valores vivenciais e o sentimento da liberdade do
cuidar; os familiares compartilham suas vivéncias diante do ser responsavel pelo seu familiar
idoso no hospital e suas realidades socioeconémicas e culturas, que, por vezes, passam
despercebidas pela equipe de multiprofissional.

Apbs a entrevista, Ametista me convidou para conhecer o paciente, um idoso acamado
com diagnostico de Alzheimer. Ela conversa com seu idoso, solta beijos, diz que é o seu nené,
faz um carinho no rosto, verifica a dieta que foi instalada na sonda nasoenteral, aplica um
creme hidratante nos membros superiores, observa que ndo tem urina no dispositivo urinario e
fica muito grata diante do cuidar dos profissionais.

Enquanto me explicava que sua “vida era outra”, Ametista informa que antes do pai
ser acamado, ela trabalhava, estudava e agora a liberdade de cuidar de si esta relacionada a

responsabilidade de cuidar do seu idoso hospitalizado. Assim, observou-se que o familiar
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acompanhante possui um papel fundamental para garantir a qualidade de vida da pessoa idosa
hospitalizada. Entretanto, sua responsabilidade é reduzida quando hd o conhecimento dos
desafios relacionados & demanda diaria do acompanhamento ao idoso hospitalizado.

Outro problema apontado pelos participantes foi o sofrimento por ndo poder cuidar de
sua salde, uma vez que a maioria dos familiares sdo mulheres idosas, portadoras de
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, associados ao nimero de horas que
participam do cuidado ao idoso hospitalizado (BIEN-BARKOWSKA,
DOROSZKIEWICZ, BIEN; 2017).

Além da pessoa idosa hospitalizada, os familiares sdo responsaveis por outros
membros da familia como observado nos relatos de Ametista, Rubi e Safira, quando
vivenciam outras responsabilidades fora do hospital. Foi observado que o sentimento de
sobrecarga do cuidar no depoimento de Prata, quando relata que séo 21 filhos, mas nenhum
foi responsavel pelo cuidado de seu pai (falecido) e acrescenta que “vai comecar tudo de
novo” em relacdo ao cuidado de sua mae, quando for de alta para casa. Informa que foram 25
anos cuidando dos pais e agora precisa cuidar de si, em relagdo aos seus exames e consultas
médicas pendentes, mas ndo pode abandonar sua mae.

Um estudo transversal realizado no nordeste da Polbnia teve como objetivo descrever
a situacdo de cuidadores de pacientes que recebem versus pacientes que ndo recebem
Cuidados Domésticos de Longa Duracdo (um programa formal que inclui visitas regulares de
uma enfermeira especializada em cuidados domiciliares). Os pesquisadores descobriram que
os cuidadores de pacientes que recebem os cuidados de enfermagem em casa estavam menos
sobrecarregados com o trabalho de assisténcia do que aqueles cuidadores de pacientes sem
suporte dos cuidados de enfermagem (STOJAK etal., 2019).

Por exemplo, a responsabilidade de Ametista, Safira, Coralina, Onix, Esmeralda no
cuidado a pessoa idosa hospitalizada ¢ mais do que uma obrigacdo, € um dever, um ato de
amor e gratiddo. Diamante revela que o compromisso € seu, porque ele é o filho, portanto a
responsabilidade é sua. Entretanto, Agata explica que cuida da paciente hospitalizada durante
a semana e a filha presta o cuidado durante os finais de semana, 0 que sobrecarrega as duas.
Jade e Ouro visitam as pacientes quando podem, pois, Jade é portadora de diabetes e
hipertensdo e Ouro trabalha para completar a renda. Assim como Rubi que ¢é diabética e visita
0 esposo no turno da tarde apds os afazeres domeésticos.

Os familiares acompanhantes sdo responsaveis pela pessoa idosa hospitalizada em
tempo integral ou prestam cuidado por muitas horas, agravando os niveis de estresse e

aumentar a sobrecarga desse familiar. Além disso, possuem suas préprias familias e
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geralmente realizam outras atividades além do cuidado em tempo integral, levando a maiores
niveis de sobrecarga (VALER et al., 2015).

Acrescentaram, ainda, que houve aumento da demanda de trabalho, e que ndo
conseguem Vvisitar o paciente todos dos dias, pois precisam cuidar das tarefas domésticas, dos
netos e de suas consultas médicas. Afirmam, por outro lado, que seria melhor quando o
paciente estivesse de alta hospitalar, pois ndo precisardo ir ao hospital para acompanhamento
(GREEWOOD et al., 2019). Entretanto, Ouro revela o quanto é facil e tranquilo manter sua
mae hospitalizada, pois possui a disponibilidade de visita-la trés ou quatro vezes na semana,
participa das atividades do hospital, tais como as festas dos idosos e que se preocupa em
relacdo ao processo de cuidar da paciente.

As condi¢Bes socioecondmicas e os problemas de salde do cuidador estdo evidentes
nos relatos dos familiares, pois 09 dos 12 participantes possuem idade maior que 60 anos,
sendo considerados idosos, cuidando de pessoas idosas hospitalizadas. Agata e Jade, por
exemplo, explicam suas dificuldades para chegar a instituicdo hospitalar. Ouro relata que faz
encomendas para suprir suas despesas. Rubi informa que “toma conta dos netos” e das tarefas
domésticas e Cornalina explica que o esposo fez trés empréstimos bancarios, comprometendo
o orcamento familiar. Enquanto, Onix revela que ndo ha dificuldade no cuidado de sua mée,
uma vez na sua casa ndo tem espaco e ndo tem condigOes econdmicas para pagamento da
equipe multiprofissional que a mée necessita.

O fato de alguns participantes terem que gastar Seus recursos com despesas
relacionadas ao cuidado também pode estar relacionado com sobrecarga do familiar, pois 60%
dos cuidadores relataram gastar os proprios recursos financeiros para cobrir custos do cuidado
prestado aos idosos. Além disso, faziam atividades domésticas, trabalhavam de forma
remunerada e exerciam acgfes de cuidadoras, atividades domésticas e trabalhavam de forma
remunerada (ARAUJO etal., 2019).

Ao se comparar essa situacdo dos cuidadores de idoso de paises como o Canada, por
exemplo, percebe-se que o0 governo tem uma proposta diferenciada, pois nesse pais, 0s
familiares possuem apoio governamental para o cuidado prestado ao idoso. No Brasil,
diferentemente, os cuidadores na sua maioria possuem renda baixa ou limitada e ainda geram
novos custos, considerados altos, por conta do cuidado aos idosos. Embora o idoso, algumas
vezes possua a sua aposentadoria que fica em torno de um saldrio minimo e mesmo
contribuindo para o orcamento familiar, esse valor ndo € suficiente, pois 0s custos com

materiais de higiene e com medicamentos sdo maiores do que esse beneficio. (VALER et al.,
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2015; GAYOSO et al., 2018). Assim, nota-se que ha, nesses casos, uma sobrecarga,
financeira, para o familiar cuidador.

O diagnostico clinico e as complicacbes apresentadas na pessoa idosa sdo vivenciados
como sentimento de culpa pelos familiares (GREEWOOD et al., 2019). Ametista, Prata e
Esmeralda referem-se a impoténcia por ndo saber como agir quando houve alguma alteracéo
do quadro clinico com os pacientes. Apesar de suas perspectivas, geralmente positivas, 0s
familiares descrevem o sentimento de preocupacdo, quando se ausentam para resolver o0s
problemas de casa ou do paciente. Diamante se sentia culpado porque, apesar de seus
esforcos, acreditava que nao fazia o suficiente.

Entretanto, a sobrecarga do familiar pode ser aliviada se os sintomas dos pacientes,
especialmente dispneia e sentimentos de depressdao e de ansiedade, estiverem reduzidos
(KRUG et al., 2016). Uma pesquisa realizada na Associacdo Maringaense de Parkinson
(AMP), Maringa, Brasil revelou que o sentimento de tristeza, vivenciado pelo familiar, esta
associado ao desconhecimento da doenca e ao agravamento fisico e neurologico do paciente
(PADOVANI etal., 2018).

Em outro estudo realizado em Bogota, Colémbia, foi observado que, juntamente com
a mudanca de rotina, os cuidadores familiares mostraram incerteza em relacao a doenca, o que
de certa forma, exerceu um efeito impactante tanto para o familiar quanto para o paciente.
Outro sentimento comum, observado, foi 0 de soliddo e o de isolamento, que ocorre entre 0s
familiares mais idosos cuja saude é debilitada, bem como seu ciclo de amizades é restrito e
sua rotina limita-se aos cuidados de casa (ARIAS-ROJAS, CARRENO-MORENO,
POSADA-LOPEZ, 2019).

Os familiares revelam que o cuidar é dificil, desgastante e estressante, seja porque tém
outras responsabilidades em casa, seja porque outros familiares também dependem de
cuidados, seja por questdo financeira ou por complicacdes do diagnostico do paciente. Nesse
aspecto, Diamante relata que quando estava em casa, contava as histdrias para a paciente,
fazia comida e levava para a igreja aos sdbados. Porém, acrescenta que pensamentos
negativos se acumulam em sua mente e angustiam em seu corac¢do, por mais fé que tenha em
Deus.

Crencas religiosas, fé e amor a Deus sdo, portanto, fatores relevantes para os
familiares, pois serve como motivagdo para enfrentar os momentos dificeis (PHENWAN,
PEERAWONG, TULATHMKIJ, 2019). A religiosidade e a fé em Deus estdo sempre
presentes nos relatos dos familiares, nos quais pode se perceber que o valor vivencial esta

firmado no poder religioso na esperanca da melhora clinica do paciente.
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Além da espiritualidade, a alfabetizacdo e, também um dos fatores significativos que
influenciam a maneira como tomam decisdes relacionadas aos cuidados. Normalmente, a a
falta de conhecimento em salde, limita comunicacdo, e, geralmente, sua compreensdo nos
termos clinicos, nos diagnosticos e nos progndsticos.

Em relagdo a autonomia do idoso, compreende-se que é direito do cidaddo de tomar
decisdes sobre sua propria vida e escolher o que é melhor para si, de acordo com suas crencas,
seus valores e seus sentimentos; tudo deve ser respeitado pela equipe multiprofissional. No
Brasil, o respeito a autonomia € um dever éticos e legais previstos nos cédigos de deontologia
dos profissionais de satde (COFEN, 2017).

Nesse aspecto, 0 principio ético da justica, portanto, € uma abordagem Util para
responder as desigualdades e promover a capacidade das pessoas idosas na tomada de decisao
(VRIES et al., 2019). Para garantir esse direito, a equipe de enfermagem deve incentivar a
participagdo dessa clientela nas decisdes sobre seus tratamentos e, assim, possibilitar o
planejamento do cuidado centrado na pessoa idosa.

Entretanto, as pessoas idosas hospitalizadas ndo conseguem mais resolver sobre seus
interesses, por se encontrarem em condicdo de dependéncia, acamadas, sequeladas devido as
comorbidades prévias (MILLER et al., 2019). Essa perda de autonomia prejudica a liberdade
dos familiares, pois acompanhar o paciente no hospital é, para o familiar, desgastante devido
aos problemas de salde do acompanhante e o sentimento de perda de sua liberdade, como nos
relatos de Prata, Ametista, Agua Marinha, Jade e Cornalina.

Por fim, finalizam-se as observacdes da Categoria I, apontando sobre os dilemas dos
familiares nas relacdes intrafamiliares. Esmeralda acrescenta que se todos estiverem juntos e
a familia compreender a responsabilidade do cuidar, se todos estivessem juntos ficaria tudo
mais facil. Em grande parte, essa auséncia de constituicdo de uma rede de suporte familiar,
assim como a auséncia de revezamento nas atividades de cuidado entre os familiares, com
dias ou momentos de folga, sdo, na visdo dos participantes, o maior risco de adoecimento, de
auto descuido, de sobrecarga e, acima de tudo de desconforto emocional.

Na Categoria Il —=SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS FAMILIARES COMO
ACOMPANHANTES DE PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA e suas subcategorias: 2.1 —
Vivenciando o significado de cuidado ao acompanhar o idoso hospitalizado; 2.2 -
Vivenciando o prestar cuidados a pessoa idosa hospitalizada, o familiar acompanhante revela
0 quanto é gratificante, fundamental, importante cuidar do seu idoso hospitalizado, notou-se

que o cuidar, portanto, se torna em felicidade, em ato de amor, porque se tem o cuidado em
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querer fazer o melhor, ndo visando um resultado, mas a preocupacdo, a dedicacdo e a
motivagdo do paciente.

Durante a entrevista, Ametista considerou o cuidado um ato de amor, pois explica que
o familiar ndo pode deixar seu parente sozinho. Nas palavras de Diamante: “[...] hoje eu
estou fazendo com ela o que ela ja fez comigo”, notou-se o sentimento de retribuicdo ao amor
que um dia o idoso ja deu ao seu familiar. Onix sente gratiddo em cuidar de sua mée, Rubi e
Safira, o cuidado significa amor, amizade; explicam que se sentem felizes e gratas em
acompanhar o paciente. Cornalina afirmam que seu parente precisa ter um acompanhamento,
ter alguém da familia para dar carinho, conforto, atengdo. Esse mesmo sentimento pode ser
notado nos achados do estudo qualitativo realizado com filhos cuidadores de pais idosos na
cidade de Porto Alegre-RS-Brasil. Para eles, cuidar dos pais é uma forma de retribuicdo pelo
cuidado que recebeu anteriormente, caso contrario representaria um abandono, desrespeito ou
desamparo ao pai idoso hospitalizado (MONCELLI et al., 2019).

Em outra pesquisa, em um hospital australiano, os cuidadores de idosos dependentes
descreveram o cuidar como uma experiéncia positiva e gratificante. Acrescentam que acoes
de cuidados incluem: fornecer refeicbes, medicamentos, transporte, limpeza e ajudar na
higiene. Alguns participantes descobriram que a admissdo hospitalar beneficiou a pessoa
idosa, facilitando o papel de cuidador. No entanto, outros notaram um aumento na sua
demanda, pois os efeitos de doencas e hospitalizagbes deixaram o idoso mais vulneravel
(SLATYER et al., 2019).

Nesse mesmo aspecto, os entrevistados do estudo de Faronbi (2019) consideram o ato
de cuidar um orgulho e relatam suas atividades dirias relacionadas ao idoso tais como: troca
de fralda, mudanca de posicdo, ajudam na alimentagdo e, assim como Diamante, colocam o
idoso na cadeira de rodas, “mesmo sem poder carregar”.

Isso é o que afirmou um estudo, em espanhol, dos autores LOpez-Martinez, Frias-
Osuna, Del-Pino-Casado (2019) que analisou o sentimento de confianga do familiar
relacionado ao cuidado da pessoa idosa hospitalizada e descreveu que 8% dos participantes
tiveram uma sobrecarga exercida, 24% ansiedade e 20% apresentaram depressdo durante o
cuidado do idoso dependente

Outro fato observado nos estudos foi a presenca feminina na maioria dos participantes
como na pesquisa de Pérez-Cruz et al. (2019), o perfil do cuidador era mulher (89,4%), filha
ou filho (57,1%) da pessoa atendida, com idade média de 58 anos. Lopez-Martinez, Frias-
Osuna e del-Pino-Casado (2019) encontraram os cuidadores estudados eram do sexo feminino
(86,4%), filha ou filho do cuidador (74,2%) e morava em casa com este Gltimo (69,7%). Os
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participantes no estudo de Miller, et al. (2019) tinham entre 66 e 92 anos (media de 81 anos) e
a maioria era do sexo feminino (69%).

Entretanto, ao adentrar em uma das enfermarias, foi possivel notar outro foco
relevante nessa pesquisa: Onix oferecendo a dieta para sua mae, ou seja, o filho cuidado do
seu familiar hospitalizado. Na sociedade chinesa, por exemplo, os filhos adultos assumem a
responsabilidade de cuidar dos pais mais velhos.

Para compreender tal fato, um estudo qualitativo descreveu o envolvimento de sua
familia nos lares de idosos em Macau. A participagdo familiar resultou em melhor
comunicacdo e manteve os sentimentos de amor, de respeito e de dignidade pelo idoso. (LAO,
LOW, WONG; 2019). Assim, pode-se notar, em uma das enfermarias, o quanto Onix é
cuidadoso ao colocar um pano no pescogo da paciente para que ndo se suje e, com toda a sua
paciéncia de filho, espera que a dificil degluticdo da idosa aconteca.

Diferente dos valores culturais do passado, vé-se que esse filho “ao tomar conta” de
sua mae hospitalizada seu dever de dona de casa que foi cumprido. Agora, ndo somente as
mulheres, mas as familias precisam se dividir entre o cuidar da casa e do ambiente de
trabalho, porque desse modo “fica mais leve”. Porém, Prata desabafa sobre o cuidado em
casa e afirma que “[...] é péssimo porque eu estou estressada. Hoje eu estou cansada fia, eu
estou sentindo uma dor. E aqui ela esta quieta, mas em casa ela grita muito [...] me sinto
presa”.

Assim como Prata, os participantes do estudo de Moreno-Camara et al. (2019)
sentem-se "amarrados”, sem a liberdade que tiveram e perderam ao prestar cuidados ao
idoso. Apontam que precisam de tempo para si mesmos: descansar, sair e desconectar-se dos
cuidados e, como resultado, os cuidadores se tornam descuidados e carregados de estresse.

O aumento da demanda de cuidados ap6s a alta hospitalar pode fazer com que os
cuidadores se sintam esgotados, com implicacbes para sua propria saude (SLATYER et al.,
2019). Os entrevistados do estudo de Chen et al. (2019) estavam envolvidos em muitas tarefas
domésticas, pois, além de cuidar dos pacientes, precisavam lidar com atividades diarias para
manter a familia. Alguns dos cuidadores desejavam contratar uma empregada doméstica.

No entanto, poucas pessoas estavam dispostas a cuidar de idosos com dependéncia. A
exaustdo fisica, portanto, é uma experiéncia comum dos cuidadores e pode estar associado a
atividades necessérias para atender as necessidades diarias do idoso (FARONBI et al., 2019).
Por outro lado, os familiares do estudo de Holmberg, Hellstrom, Osterlind (2019) observaram

que deveriam assumir a responsabilidade de promover o bem-estar dos idosos, pois



71

perceberam em si mesmos como as Unicas pessoas em que 0s idosos podiam confiar em
qualquer situagéo.

Lao, Low e Wong (2019) descreveram a importdncia da companhia social entre o
idoso hospitalizado e os familiares. Um dos idosos relembrou gquando comemoraram seu
aniversario de casamento e se emocionou ao relatar essa experiéncia inesquecivel. Assim
como o relato de Onix que visita 0s outros pacientes e participa das festas, ele explicou que
“sendo ela (sua mae) reclama, reclama e muito". Entretanto, Agata e Ouro vivenciam o
sofrimento de suas idosas hospitalizadas, pois ndo recebem visitas de parentes ou amigos.
Descreveram, ainda, o sentimento de culpa quando eles saissem e se divertissem e, em seu
retorno, os idosos ficam zangados com eles. Dessa forma, o sentimento de soliddo vivenciado
pelos familiares, assim como os cuidadores do estudo realizado por Greenwood et al. (2019) é
um fator para a diminuicdo dos circulos sociais e a auséncia dos amigos.

Para finalizar a andlise da Categoria I, cita-se a questdo da distribuicdo etaria. Faronbi
et al. (2019) revelaram em seu estudo que na distribuicdo etaria 33,3% tinham entre 41 e 50
anos, 66,7% eram do sexo feminino, 33,3% dos cuidadores possuiam ensino médio e 46,7%
trabalhavam por conta propria.

Na Categoria Il - HOSPITALIZACAO VIVENCIADA DIANTE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM e suas subcategorias: 3.1 - Avaliando positivamente os cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem; 3.2 — Avaliando negativamente o cuidado prestado ao
idoso durante a hospitalizagdo, os familiares vivenciam a rotina hospitalar, o conforto e
desconforto de acompanhar, o cuidar dos procedimentos, o sentimento de anglstia e dor,
quando eles relatam que “doeu em mim”.

O cuidado envolve compaix@o, uma relacéo de solidariedade com a condi¢cdo em que o
paciente se encontra. Competéncia, no sentido de ter conhecimento, julgamento, habilidade,
experiéncia e motivacdo sdo necessarias para responder as demandas das responsabilidades
profissionais. Confianga, numa relagdo em que os envolvidos se sintam seguros. Consciéncia
da forma de agir corretamente. E, por fim, comprometimento permeado por desejos e
obrigacdes, os quais influenciam diretamente a escolha de suas a¢des (JAMETON, 2017).

Assim, pdde-se observar que ap6s o almogo no inicio da tarde, tem-se a higiene oral e
intima dos pacientes, que sao realizadas pela equipe de enfermagem, assim como as trocas de
fraldas e mudanca de decubito a cada 3 horas. Esse momento é chamado pelos familiares de
momento da troca de tudo, onde um biombo é colocado em cada enfermaria para realizar

esses procedimentos nos pacientes.
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Algumas dessas enfermarias possuem um biombo na porta e os acompanhantes ficam
sentados em cadeiras brancas no corredor, pois ndo existe divisoria entre um leito e outro.
Diamante explicou, nas entrevistas, que neste horario, entre 13 e 14h, ocorrem as trocas dos
pacientes e como ndo disponibilizam de cortinas entre os leitos, os familiares precisam
esperar no lado de fora.

Entdo, nesse momento de “troca de tudo” foi possivel realizar as entrevistas, pois
durante a manha é muito agoniado, como relatou Diamante. Na sua fala, Diamante revela
que realiza a visita no periodo da tarde, pois pela manhd é a hora do banho dos pacientes,
alimentacdo e higienizacdo do leito. Entretanto, no horario das 13h, ele diz que fica chateado,
quando chega e tem aquela barra (biombo), pois sabe que ndo podera visitar sua mae.

Entretanto, a sobrecarga de trabalho e a responsabilidade dos profissionais de
enfermagem no cuidado a pessoa idosa hospitalizada sdo vivenciadas pelos familiares, quando
Agua Marinha e Prata informam sobre o cansaco da equipe, a reducdo de quadro
profissional durante os finais de semana e o atraso da dieta ou medicamentos administrados.
Essas condicOes, precarias, de trabalho no ambiente hospitalar trazem para a equipe de
enfermagem: desgaste fisico, emocional e sofrimento moral relacionado a impoténcia em
prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente. Neste momento, pode haver uma
insatisfacdo do trabalho, associada a baixa remuneracdo, podendo levar ao abandono da
profissdo (MICHELAN, SPIRI; 2018).

Portanto, as mas condicGes de trabalho e a intensidade do trabalho hospitalar sdo
fatores que também podem implicar na vida pessoal, social e familiar do enfermeiro e
impactam na qualidade da assisténcia prestada (VEGA-MONSALVE, SERNA-GOMEZ;
2019).

Mesmo assim, a equipe recebeu elogios como pelo esfor¢o do seu trabalho. Coralina
diz que as meninas (técnicas e enfermeiras) sdo 6timas, pois cuidam de tudo; a alimentacdo é
administrada no horério correto, trocam o curativo e a fralda. Rubi e Safira sentem o amor da
equipe de enfermagem no cuidar do paciente. Agua Marinha e Onix acrescentam que 0
cuidado é melhor do que se estivessem em casa. Ametista afirmou que na outra instituicdo
hospitalar, o pai apresentou uma perda de pele sinalizada pela técnica de enfermagem e que,
ao visualizar a leséo, doeu meu coracgdo, doeu em mim. Prata revelou que a sonda nasoenteral
de sua méde foi retirada rapidamente pela enfermeira. Informou que paciente chorou e concluiu
que ela sentiu dor, sendo ela ndo chorava e doeu em mim, porque se doeu nela, doeu em mim.,

Se colocar no lugar do outro pode ser analisado como uma questdo ndo somente de

amor ao proximo, mas uma questdo de ser ético em seu trabalho. A ética, assim, é individual,
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é baseada nos principios, nos valores e nas crencas que o ser humano utilizara na realizagdo
de suas escolhas de forma responsavel. O profissional de enfermagem, portanto, deve zelar
pela integridade do paciente e sua familia, acolher o outro na sua integridade e respeitar sua
vida e dignidade em todas as suas a¢des (LIMA, SANTA ROSA, 2017).

Ao repensar suas acdes de forma ética, a equipe de enfermagem garante a dignidade
do ser humano ndo somente no cuidar e no assistir, mas em outros aspectos que vao além da
técnica, bem como ambiente de trabalho, na sua subjetividade e aspectos -culturais
(MICHELAN, SPIRI; 2018). Ser ético, portanto, € pensar na recuperagdo do paciente idoso
hospitalizado, ¢ ter um cuidado humanizado, € compreender o ser humano como um ser
complexo, singular e capaz de se (re)organizar diante das condicGes do ambiente em que se
encontra, assim como das relagdes que constitui (MICHELAN, SPIRI; 2018).

Outro fator observado sdo as relagdes interpessoais. Sabe-se que mundo tecnoldgico as
relagbes humanas tornando-as mais distantes e individualistas. Associado a isso, a Visdo
biologica dos profissionais de enfermagem focada somente na doenca, pode desumanizar as
acoes de cuidado (KILJUNEN et al., 2018).

Entretanto, ap6s o término de uma das entrevistas, pode-se notar que no setor
geriatrico podia se escutar varias vozes a0 mesmo tempo. Tratava-se de familiares e pacientes
conversando, rindo, além de alguns visitantes que cantavam mdusicas antigas, tocam violdo,
discutem sobre futebol e politica.

Segundo Esmeralda, essas informagdes mantém os idosos vivos, pois sua tia, por
exemplo, adora conversar sobre o passado e como tudo se modernizou. Sob esse ponto de
vista é que, na Finlandia, foi realizada com os familiares uma pesquisa sobre o tratamento que
os enfermeiros deveriam ter com pacientes e familiares. A pesquisa concluiu que os
enfermeiros deveriam ser respeitosos, dispostos a ouvir e conversar com os pacientes. Entéo,
para isso, é necessario ter conhecimento da historia de vida, dos costumes e dos habitos da
pessoa idosa, como foi notado o que se passou no setor geriatrico, do hospital investigado
(KILJUNEN et al., 2018).

Porém, observou-se que aliado a essa questdo da alegria espantar a tristeza, por
exemplo, pode-se notar nessa categoria 111 que os familiares ndo estdo preparados para perder
seus entes queridos como afirma Agua Marinha e Coralina. Elas informam que devido a
diabetes, os pacientes fizeram uma raspagem no Centro Cirdrgico, a fim de melhorar a
cicatrizacdo da lesdo em membros inferiores. Diamante acrescenta que sua mae também fez
esse procedimento, porém ndo teve coragem de visualizar a lesdo durante a troca do curativo.

Explica que ndo esta preparado para perdé-la, pois pensamentos negativos angustiam o seu
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coracdo. Afirma a dificuldade em “vocé ver sua mae sentindo dor e ndo poder fazer nada, ndo
é facil ndo”.

Nos depoimentos, os familiares informam que ndo estdo preparados para esse
momento e revelam suas incertezas relacionadas aos cuidados paliativos. Para melhor atender
aos familiares, o hospital pesquisado durante a tarde, disponibiliza encontro com psicélogos.
Nesses encontros eles sdo convidados para trocar experiéncias, desabafar suas angustias e
vivenciar novas realidades diante de uma possivel perda do seu parente.

Um estudo qualitativo revelou que os cuidadores de idosos hospitalizados sentem
estresse por ndo serem capazes de prestar os cuidados necessarios ao cuidador devido a
limitacbes pessoais do cuidador (por exemplo, ndo ter apoio informal ou saber gerenciar
comportamentos) e que a hospitalizacdo representou uma crise que levou ao autocuidado
interrompido, problemas de sono e tensdo emocional (LEGGETT et al., 2018). Além disso,
os familiares descreveram sentimento de inseguranca porque ndo podiam mais assumir a
responsabilidade por seus entes em casa.

A admissdo no estabelecimento de longo prazo resultou em uma separacdo
caracterizada por mais responsabilidades e culpa devido & baixa qualidade dos cuidados
paliativos (KILJUNEN et al., 2018). Essas vivéncias os fizeram sentir-se ainda
sobrecarregados por uma pesada responsabilidade de deixar familiar proximo em uma
instituicdo de longa permanéncia (MIDTBUST et al., 2020).

Assim, para finalizar as observacdes dessa categoria destacam-se as questdes de
hospitalizacdo. Agata e Ametista explicam que o espaco fisico é pequeno, ndo tem conforto
para passar a noite, pois ndo existem poltronas, mas sim uma cadeira plastica branca.

No momento da hospitalizacdo, os familiares convivem com a rotina institucional
centrada em disciplinas, que esbarram nas dificuldades permeadas no exercicio do cuidar no
cotidiano, além dos desconfortos sobre as acomodacges e alimentagfes dos acompanhantes.
Sadak et al. (2017) explicam que a hospitalizacao por doenca ou lesdo aguda causa uma crise
familiar devido a interrupcdo das rotinas didrias e o0 estresse elevado pela piora clinica do
paciente.

Né&o obstante, todo esse sofrimento envolve os cuidadores e os membros da familia,
que ainda se reorganizam, emocionalmente, em busca do equilibrio intrafamiliar. Isso foi
observado na pesquisa, quando os familiares descreveram o estresse existente no cuidado, na
interrupgdo de suas rotinas e aumento da preocupacdo com o cuidado prestado ao paciente
(NEVES et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa intitulada Vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado
profissional de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada teve como propdsito compreender
como 0 acompanhante € uma peca importante no cuidado a pessoa idosa, tanto no domicilio
como no hospital.

O labor durante anos no Home Care e, posteriormente, o labor na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), foram relevantes para que se observasse 0 cansaco, a sobrecarga, as
dificuldades financeiras daqueles acompanhantes. Nesses periodos foi possivel ouvir
depoimentos como “preciso cuidar de mim”, ou “ninguém nos V€, ninguém nos escuta”,
(mesmo com o acolhimento do servigo social e de psicologia, que era considerada por eles
como rapida demais), foram fundamentais para compor essa pesquisa.

Em seus depoimentos, os familiares expressaram sentimentos como 0O cansago € O
quéo sdo desgastantes as a¢Bes do cuidar que associam as atividades de vida diaria, tais como:
troca de fralda, alimentacédo, cuidados de higiene e de banho. Infelizmente, alguns familiares
ndo dispdem desta colaboracdo no cuidado & pessoa idosa e se sentem sobrecarregados e
sozinhos.

Revelaram que os problemas financeiros estdo associados ao abandono de emprego
para se comprometer com o cuidado da pessoa idosa. Desvelaram que renunciaram suas
atividades de lazer, sua liberdade, assim como o cuidado da prépria saude, a fim de se dedicar
ao seu familiar hospitalizado.

Na trajetéria desta pesquisa, observou-se que os familiares sdo idosos, filhas ou
esposas da pessoa idosa hospitalizada. Dessa forma, foi possivel compreender que durante a
hospitalizagdo, essa filha idosa precisa de desdobrar para cuidar da sua casa e do seu familiar
idoso hospitalizado. Entretanto, explicaram que € sua a responsabilidade em acompanhar a
pessoa idosa hospitalizada, referindo-se aos seus sentimentos de gratiddo, de amor e de
respeito somados ao dever em retribuir o afeto recebido anteriormente pelo seu familiar
hospitalizado.

A responsabilidade vivenciada por Ametista, por exemplo, é desvelada quando explica
que sua vida era outra antes do adoecimento de seu pai. No hospital, ha uma ala onde séo
acolhidos os idosos, cujas familias ndo podem cuidar; porém ela ndo teria coragem de deixa-
lo sozinho. Do mesmo modo, para Esmeralda o cuidado é cansativo, mas quando a familia
estd reunida, as tarefas sdo divididas e, desse modo, tudo fica “mais leve e mais facil”,

conforme as palavras dela.
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Em relacdo aos cuidados da equipe de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada, 0s
familiares relataram sua gratiddo aos profissionais. Afirmam que os medicamentos, a
alimentacdo e a higiene do paciente sdo realizados no horério correto, assim como, as trocas
de frada e mudanca de decubito ocorrem a cada 3 horas.

Entretanto, outros familiares observam o cansagco da equipe relacionado ao nimero
reduzido de profissionais nos fins de semana e ao atraso de medicacbes de seus pacientes.
Foram citados fatores como a sobrecarga de trabalho, o estresse e o sofrimento moral; tudo
vem prejudicando a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Ao transcrever os relatos dos participantes, foi possivel apreender que a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem, seu sofrimento moral, cansa¢co emocional e insatisfacdes
com a falta de reconhecimento prejudicam o cuidado a pessoa idosa hospitalizada. Ao se
ouvir estes relatos, foi possivel refletir sobre a complexidade e a responsabilidade do
enfermeiro e, assim, perceber o quanto falta do ouvir e do tocar no outro podem contribuir
para aumentar a dor e o sofrimento dos pacientes e seus familiares.

E desse ponto de vista que se pode verificar também nos depoimentos o relato de
alguns familiares acerca da falta de humanizacdo de alguns profissionais. Tais fatos foram
observados durante a realizacdo de procedimentos, causando dor e sofrimento na pessoa idosa
e sua familia. Nesse aspecto, para os familiares acompanhantes seria melhor mais viavel
compreender, ouvir 0 outro, ouvir a si mesmo, cuidar do outro, cuidar de si mesmo, e, por
fim, envolver a familia nas a¢des de cuidados.

Dessa forma, a implantacdo da Politica de Humanizacdo Hospitalar, portanto, se faz
necessaria, a fim de melhorar o ambiente de trabalho, por meio da escuta das demandas do
paciente, da familia e dos profissionais de enfermagem.

Ao buscar novos significados a partir do que € vivenciado pelo familiar
acompanhante, foi possivel perceber que a promocdo a salde e a prevencdo de agravos, € um
caminho viavel para minimizar a sobrecarga de trabalho, relacionada ao processo de cuidar,
tanto da equipe de saude quando do idoso e dos seus familiares. Assim, destaca-se a
importancia da postura ética profissional, ndo somente diante do cuidado, mas em respeito a
cultura, a crenca e a religido de cada paciente e sua familia. Ao ouvir os depoimentos
abordados nesse estudo, compreendo que a fé em Deus na busca de forcas para suportar o
sofrimento vivido.

Portanto, ao repensar a pratica do profissional de enfermagem, deve-se sempre
adequar aquilo que foi discutido e estudado durante o periodo de discente na troca de

experiéncias e conhecimento entre professor, com o cuidar relacionados as necessidades dos
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familiares e seus pacientes idosos hospitalizados. Ao respeitar o cuidar de si, € possivel
compreender e refletir sobre as questdes de ética/bioética na pratica do profissional de
enfermagem, enfim no ser ético, ser humano, ser enfermeiro e, refletir sempre ndo somente
sobre as melhorias da qualidade da assisténcia nos servicos de saude, como principalmente na

sua vocacdo, no cuidar, aqui destacado no cuidado a familia e ao idoso hospitalizado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
CURSO - MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE
VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO
CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Informagdes ao familiar acompanhante

Eu, Larissa Coelho Barbosa estou desenvolvendo o Projeto de pesquisa de mestrado
no Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia intitulado: “Vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado
profissional de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada” com a orientacdo da Profa.
Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa e estamos lhe convidando para fazer parte deste projeto,
respondendo a uma entrevista sobre sua vivéncia como familiar acompanhante no hospital.

Vocé foi escolhido (a) por ser familiar acompanhante, por estar no hospital e
acompanhar a prestacdo de cuidados a pessoa idosa neste contexto. Diante disso, este projeto
tem como objetivo compreender a vivéncia do familiar acompanhante diante dos cuidados
dos profissionais de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.

Trata-se de estudo qualitativo com abordagem humanista, existencial e personalista,
tem como objeto de estudo a vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado dos
profissionais de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. A entrevista acontecerd nos
periodos pré-definidos por vocé, conforme sua disponibilidade, caso vocé aceite participar
deste estudo.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista com trés questbes duas de
aproximagdo: Como esta sendo para vocé acompanhar o seu familiar idoso no hospital? O que
significa para vocé o cuidado do seu familiar idoso no hospital? E uma norteadora: Como esta
sendo para vocé o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem a seu familiar idoso
hospitalizado?

Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados através da defesa da dissertagdo,
publicacdo de artigos em revistas e apresentacGes em eventos cientificos. Informamos que
buscaremos minimizar os riscos ao anonimato com uso de pseudbnimos. Eles contribuirdo
para a reflexdo dos profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro, referente ao
processo de cuidado e frente as vivéncias do familiar acompanhante.

Informamos que poderd haver riscos como incémodos e constrangimentos devido os
relatos de suas vivéncias pessoais, socioecondmicas e culturais durante a entrevista. Caso
isso ocorra, serd prestado um apoio emocional da entrevistadora e a entrevista serd
interrompida e vocé pode decidir por cancelar sua decisdo serd atendida. Acrescentamos que
€ nossa responsabilidade qualquer dano (associado ou decorrente da pesquisa) causado a
vocé, assim como o ressarcimento das despesas, se for necessario.
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Os beneficios que poderdo advir com este estudo para os familiares e outras pessoas
na mesma situacao serdo: o melhor acolhimento do familiar acompanhante por parte dos
profissionais de salde; a identificacdo de seus medos e angUstias neste processo de cuidar e
ser cuidado; novos planos de cuidados que contribuirdo para melhoria da qualidade da
assisténcia para estas e outras realidades.

Esclarecemos que vocé tera direito de acompanhar os beneficios e os resultados do
estudo, mesmo ap6s 0 encerramento e/ou interrupcdo da pesquisa e tera liberdade para
recusar a participagdo ou deixar de responder as perguntas que lhe causem algum
desconforto, ou mesmo pode desistir de participar em qualquer fase desta, sem penalizacao
depois de ter concordado e sem nenhum prejuizo a sua vida pessoal e sobre o cuidado
prestado a seu familiar.

Informo que para garantir sua privacidade a entrevista serd efetuada em local
reservado, em ambiente que assegure privacidade e a seguranga quanto ao sigilo e
anonimato, e garantimos a e guarda dos materiais resultantes da pesquisa por nos
pesquisadoras durante cinco anos, no banco de dados do grupo EXERCE.

Asseguramos O respeito e 0 anonimato a sua identidade e a instituicdo, que
buscaremos na publicacdo evitar qualquer tipo de associa¢do entre os dados obtidos e o seu
nome, para tanto faremos o uso de nomes fantasia.

Nesta oportunidade solicitamos sua autorizacdo para decorrido os cinco anos de
prazo, manter o material resultante no banco de dados do grupo de pesquisa sobre Educacao,
Etica/bioética e Exercicio da Enfermagem (EXERCE).

Esclarecemos que ndo havera despesas para vocé nesta pesquisa, pois serdo de nossa
responsabilidade, assim como, nos responsabilizamos por qualquer tipo de previsto
desconforto oriundo da entrevista.

Estaremos a sua disposicao para esclarecer qualquer tipo de divida sobre a pesquisa a
qualguer momento que deseje, podera entrar em contato pelo telefone (71)99105-7516. End.:
R. Lalita Costa, n°308, Ed. Buriti, apt®. 404, Bairro Vila Laura — Brotas. CEP 40255-265-
Salvador -Ba.

Este projeto sera apreciado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da UFBA,
com 0s seguintes contatos para vocé usar em casos de davidas: e-mail: cepee.ufba@ufba.br,
tel. 3283.7615, na Escola de Enfermagem da UFBA — Campus Universitario — Canela. Rua
Augusto Viana, S/N, quarto andar; CEP 40 110 060.

Caso ja se considere suficientemente esclarecido com as informacdes quanto a este
projeto de pesquisa, convidamos vocé a assinar duas cdpias o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que lhe apresentamos em duas vias, sendo que uma ficard em suas maos e
outra comigo (pesquisadora).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Aceito o0 convite para participacdo na pesquisa de tese de mestrado intitulada
“Vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado profissional de enfermagem a
pessoa idosa hospitalizada” no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, na linha de pesquisa o Cuidado na promogdo a saude,
prevencdo, controle e reabilitacdo de agravos em grupos humanos. Trata-se de estudo
qualitativo com abordagem humanista, existencial e personalista, com objeto de estudo a
vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado dos profissionais de enfermagem a
pessoa idosa hospitalizada.

Sinto-me  suficientemente esclarecido (a) com as orientacdes fornecidas pela
mestranda Larissa Coelho Barbosa. Entendi que serei entrevistado (a) e a entrevista sera
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gravada, que poderei me recusar a participar a qualquer momento da pesquisa. N&o terei
despesas com o projeto e poderei receber informacdes a qualquer tempo. A minha identidade
e a da instituicdo a que pertengo serdo preservadas, o risco que corro é o do constrangimento
com as perguntas e se me sentir constrangido (a) poderei interromper minha participagdo na
pesquisa. Entendi que os resultados poderdo ser divulgados em dissertagdo, congressos e em
revistas cientificas.

Ficou claro para mim que este projeto passara por um Comité de Etica em Pesquisa.

Diante destas consideragGes registro o meu de acordo.

Salvador, de de 2019.

Entrevistado (a)

Larissa Coelho Barbosa Darci de Oliveira Santa Rosa
Pesquisadora Responsave/lUFBA Orientadora

Tel.: (71) 99105-7516 Tel.: (71) 98881-4101
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APENCIDE B - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
CURSO - MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE
VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO

CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

I. INFORMACOES PESSOAIS

1. Iniciais do nome:

2. Data de Nascimento:

3. Religido: (1) sem religido; (2) Protestante ou Evangeélica; (3) Catdlica; (4) Espirita; (5)
Umbanda ou Candomblé; (6) Outra:
4. Sexo: (1) Homem; (2) Mulher

I1. INFORMAGCOES SOCIO-ECONOMICOS

5. Estado civil? (1) Solteiro; (2) Casado/Unido Estavel; (3) Separado/Divorciado; (4) Vilvo;
(5) Outros:
6. Qual o nivel (grau) de ensino que vocé estudou ou estuda? (1) N&o estudou; (2)
Fundamental incompleto; (3) Fundamental Completo; (4) Meédio Incompleto; (5) Médio
Completo; (6) Superior Incompleto; (7) Superior Completo.

I11. ROTEIRO DA ENTREVISTA

7. Nome ficticio:

8. Data:

9. Inicio: h Término: h

10. Grau de Parentesco:

11. Questdo de aproximacao:
e Como esta sendo para vocé acompanhar o seu familiar idoso no hospital?
e O que significa para vocé o cuidado do seu familiar idoso no hospital?

12. Questao norteadora:
e Como estd sendo para vocé o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem a
seu familiar idoso hospitalizado?
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APENDICE C - Termo de solicitagdo & instituicdo para autorizagdo da coleta

UNIVERSDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
CURSO - MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE
VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO
CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Oficio: Data;_/ /2019
Ilmo. Sr. Presidente

Prezado Diretor,

Venho solicitar a VVossa Senhoria autorizacdo para realizar nesta Instituicdo o projeto
de tese intitulado “Vivéncias do familiar acompanhante diante do cuidado profissional de
enfermagem a pessoa idosa hospitalizada” como requisito parcial para a obtencdo do titulo
de mestre Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, na
linha de pesquisa o Cuidado na promocdo a saude, prevencdo, controle e reabilitacdo de
agravos em grupos humanos.

Trata-se de estudo qualitativo com abordagem humanista, existencial e personalista,
com objeto de estudo descrever a vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado dos
profissionais de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. O participante serd o familiar
acompanhante de pessoa idosa hospitalizada. Reforco que obedecerei aos critérios éticos
emanados na Resolucdo 466/2012, considerando os principios da autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade no decorrer de todas as fases da pesquisa.

Aos participantes sera garantida sua dignidade, vulnerabilidade e o direito a
explicagdes claras que garantam a sua compreensao acerca do estudo. Assegurarei a pretenséo
ou ndo de colaborar e permanecer no estudo, além de esclarecimentos claros por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesta perspectiva, a pesquisa € fundamentada
em referéncias e principios cientificos pertinentes, além de justificativas e interrogacGes
concretas que resultardo em contribuicdes relevantes para a comunidade académica e bem-
estar do ser humano. Neste contexto, prestarei os beneficios aos desconfortos previsiveis e

que os participantes sejam dotados de autonomia plena.
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Os depoimentos serdo colhidos através de entrevista com auxilio do gravador. Como
contribuicdo, este projeto podera fazer o profissional enfermeiro repensar sobre sua conduta
ética profissional, possibilita um novo olhar frente ao cuidado da pessoa idosa hospitalizada,
no sentido de tornar-se responsavel pelo cuidado nas vivéncias do familiar acompanhante.

Sendo assim, aguardo o Termo de Anuéncia para concretude do referido estudo.

Certa de contar com a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Larissa Coelho Barbosa

Pesquisadora Responsave/lUFBA
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ANEXO A - Carta de anuéncia

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

s 0

:
£

5

TERMO DE ANUENCLA

Declaro como assessor de pesquisa do Hospital Santo Antdnio/Hospital-Obras Sociais
Irm& Dulce, Salvador - BA, meu apoio como instituigBo colaboradora ao projeto intitulado
“Vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado doa profissionais de enfermagem &
pessoa idosa hospitalizada®, coomenado pela pesquisadors Larissa Coelho Barbosa, sob
orientacio da Prof. Onentadora Dr. Darci de Oliveira Santa Rosa.

Eu Terezinha Pacheco lider do centro geriatrico Jilia Magalhaes estou ciente e de
acordo.

Concordo gue os pacientes e familiares assistidos no Hospital Santo AnténioiHospital
Obras Sociais Irmd Dulce possam também participar da pesquisa, desde que 05 mesmos
concordem e venham assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Disponibilizo as

instalagies e equipamentos existentes neste hospital, para a coleta de dados necessario.

Salvador-BA AT de iws  de 2019

ﬂ:l‘" @v\w&_ | \

Assinatura do Lider da Unidade

Dr. Sandm Cal Barral

Asmedor de Enang @ PeguiEd
- TR @ﬁw CREER 1296

Assinatura do Assessor de Ensino e Pesquisa




ANEXO B - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

w'm MINISTERID DA SALDE - Consetho Nacional de Saiide - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

2. Numero de Paricipantes da Pesquisa: 10

3. Area Temdtica:

4. fwea do Conhecimento;
Grande Area 4 Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome:

LARISSA COELHO BARBOSA

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.")

961.310.263-87 LALITACOSTA MATATU 308 SALVADOR BAHIA 40255285

8. Nacionakdade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 1. Email

BRASILEIRO 71991057516 laracharbosa@gmail.com

Termo de Compromisso: Declan que conhego e cumgprirel 08 requisitos da Resolugio CNS 46612 e suas complementares. Compromein-me a
utilizar oz mateniais e dados coletados exclusivamente para o8 fins previsios no prolocolo € a publicar os resultados sejam eles favordvels oundo.
ACERO as responsabilidades pela condugio cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao paramProjelo
devidamerte assinada por todos o8 responsdvels e fard parte integrante da documentag o domesmo.

Da: 53 G5 QCQC] C@&M

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12 Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/COrgao;
Hospital Santo Anténio/ Obras Socials Irma 15 178.551/0001-17

Dulce :

15. Telefone: 16. Outro Telefone.

{71) 33101335

Termo de Compromisso (do responsave! pela instituicio ). Declaro que conhego e cumprirel os requisiios da Resoluciio CNS 466/12 e suas
Complementares & como esia instiuicao tem condighes para o desenvohimento deste projeio, utonzo Sua execucao.

repmass INIRG QAL SRR o 6203 M5 -3
CagolFunsso ;LS_EE?%ER ES e C© Q}gﬂk}({)‘t

m,a:CE ! CE ' QCK ::E Ql\gﬁg&%@“@

m;gacw FRIHGIHLL - d8 Di‘ Sandw{.‘aisanai

~ ASSEEEOT e Ensing e Pesquisa

N ;
0 seapiica CREMEB 12984

96



97

ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP n°.

HOSPITAL SANTO AHTGNIOI \ Plataforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO CUIDADO PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Pesquisador: LARISSA COELHO BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 17902219.1.0000.0047

Instituicdo Proponente: Hospital Santo Anténiof Obras Sociais Irmé& Dulce

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.526.127

Apresentagao do Projeto:

VIVENCIAS DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DO CUIDADO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
A PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a vivéncia do familiar acompanhante diante do cuidado profissional de enfermagem a pessoa
idosa hospitalizada. Compreender a vivéncia da equipe multidisciplinar diante do cuidado do familiar
acompanhante & pessoa idosa hospitalizada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 estudo ndo descreve os riscos, e quanto aos beneficios ajudara na formago de politicas publicas quando
ao cuidado do familiar

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa rica no dmbito hospitalar " Cuidar de quem cuida”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos foram apresentados e estdo de acordo com as recomendagdes

Recomendagoes:

Descrever de forma clara quanto aos riscos e beneficios

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Enderego:  Av. Luiz Targuinio, s/n®, portdo 9, 1° andar, sala 1

Bairro: Roma CEP: 40414-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@imadulce.org.br

Pagina 01 d= 03
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HOSPITAL SANTO AI:ITONIO! Plataforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %ofl

Continuagio do Parecer: 3.526.127

Inexistem

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Santo Antnio, de acorde com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Cperacional N® 001/2013 de CNS, manifesta-se por
APROVAR o referido projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1402763.pdf 11:34:05
Outros Dtermodeconfidencialidade. pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHO | Aceito
11:32:37 |BARBOSA

QOutros Dtermodeconcordanciadoprojeto.pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHOQ | Aceito
11:31:55 |BARBOSA

Declaragdo de Dtermodecompromissodopesquisador.p | 25/07/2019 |LARISSA COELHO | Aceito

Pesquisadores df 11:18:47 |BARBOSA

Projeto Detalhado / | Dprojetomestrado. pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHOQ | Aceito

Brochura 11:18:16 |BARBOSA

Investigador

Outros Decartadeanuencia. pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHO | Aceito
11:16:35 |BARBOSA

TCLE / Termos de |DTCLE.pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHO | Aceito

Assentimento / 11:13:38 |BARBOSA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Dfolhaderosto.pdf 25/07/2019 |LARISSA COELHO | Aceito
11:06:30 |BARBOSA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Enderego:  Av. Luiz Tarquinio, s/n®, portdo 9, 1% andar, sala 1

Bairro: Roma CEP: 40.414-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@imadulce ong.br

Pagina 02 d2 03
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OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE asil

Continuagdo do Parecer: 3.526.127

-

i 1
£~ Assinado por:

" loso
LAIANA BEHY SANTOSRIta meEP

& ador(a))  SE o Antbnio
Enderego:  Av. Luiz Targuinio, s/n® portdo 9, 1° andar, sala 1
Bairro: Roma CEP: 40414120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@imadulce.ong.br
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