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Relato de experiéncia de nove anos de Programa de Acompanhante Hospitalar para Pacientes Geriatricos,
desenvolvido pela Enfermagem, no Hospital Universitario da UFSC, na Unidade de Clinica Medica Il, desde 1993.
Com o objetivo de integrar a familia acompanhante desses idosos, trazendo-a ao hospital como parceira e cliente
da enfermagem, o Programa visa ainda: proporcionar apoio psicossocial aos pacientes; desenvolver habilidades no
acompanhante quanto aos cuidados nas atividades da vida diaria, bem como aos controles especificos de salde ap6
alta hospitalar; e desenvolver praticas saudaveis de vida a todos os membros envolvidos na familia, os quais
manifestaram apreciagéo e reconhecimento desse Programa.

Descritores: empatia; cuidadores; idoso; pacientes internados; rela¢g8es familiares

Relato de experiencia de nueve afios del Programa de acompafiante hospitalario para pacientes geriatricos,
desarrollado por enfermeria, en el Hospital Universitario/UFSC, en la Unidad de Clinica Médica Il, desde 1993.
Tiene como objetivo integrar la familia cuidadora de ancianos hospitalizados, incorporandolos al hospital como
acompafiantes y ser al mismo tiempo compafieroy cliente de enfermeria. Para eso, el Programa intenta desarrollar
habilidades en el cuidador en lo referente a apoyo en las actividades de la vida diaria y de cuidados y controles
especificos de la salud del anciano, asi como el desarrollo de préacticas saludables de vida en lo referente al
envejecimiento por todos los miembro de la familia implicados. El programa ha tenido aceptacion por parte de los
implicados los cuales han apreciado positivamente su utilidad.

Descriptores empatia; cuidadores; anciano; pacientes internos; relaciones familiares
Titulo: Programa de acompafiante hospitalario para paciente geriatrico

Itis presented a report of nine years of experience with the Hospital Escort Programm for geriatric patients,
carried out by nurses of a University Hospital (UFSC), at the Medical Unit Il, since 1993. The goal is to integrate
the family that cares for the elderly patient, bringing them to the hospital as a Nursing partner or client. The
programm also seeks to give psychosocial support to the patients; to enhance the escort’s skills to care for the
elderly on their daily activities and also on specific health tasks after hospital discharge; to develop healthy life
practices within the family, which had shown appreciation and recognition to the programm.

Descriptors empathy; caregivers; aged; in-patients, family relations.
Title: Hospital escort program for the geriatric patient
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1 INTRODUCAO Idosas (GESPI/PEN/UFS acerca das
tecnologias alternatas de cuidado do cliente
O presente artigo se refere a um relato d@oso e seufamiliares.
experiéncia de um programa de enfermagem Observamos em nosso dia-a-dia que a
desenvolvido desde 1993 na Unidade de Clirfamilia é ainda, em nossa cultura, o seio do
ca Médica Il do Hospital Universitario da Uni-cuidado humano. Esta observacédo é relatada
versidade Federal de Santa Catarina (CM-&m muitas literatur&®. E, esse cuidado é
HU/UFSC). CProgramade Acompanhaites- desenvolvido freqiientemente pelas mulheres.
pitalar para Paciente Geriatrico vem sendo d€onforme bem historiou Colligfe Tal ob-
senvolvido adaptando-se a uma realidade dervacao tem confirmacédo em nossos estudos
servico de saude, a fim de contemplar as necéscais como: Gongalves, Silva e Pfeiffer;
sidades da pessoa idosa. Objetiva amenizar@snardin-Budo; e AlvaréZ’?, entre outros.
efeitos da hospitalizacdo sobre a pessoaidosa O papel da mulher na familia, como
e facilitar a capacitacdo do familiar cuidadocuidadora principal ou primaria, assim deno-
paraa continuidade dos cuidados pés-alta hospitnada na literatura estrangeira e revisada por
talar. Desta forma, o Programa envolvegai- Given e GiveftY, tem sido freqiientemente
pe de enfermagem e outros profissionais diescrito em termos de caracteristicas da pessoa
saude, o familiaracompanhante eaprgmg& do cuidador face as circunstancias do cuidado
soa idosa na aprendizagem e familiarizacdo dpde quem é cuidado, ou seja, a pessoa idosa
processo de cuidado, tratamento e recuperacdm diferentes condi¢cdes de vida e saude.
Trata-se de uma experiéncia anterior a Encontramos em nossa literatura uma pes-
instituicdo da Portaria n°® 280 de 7 de abril dguisa desenvolvida por Denardin-Bflém
1999 do Ministério da Saléde a qual torna uma area interiorana do Rio Grande do Sul,
obrigatoéria nos hospitais publicos, contratadganto as familias descendentes italianas e, entre
ou conveniados com o Sistema Unico de Sauds seus resultados acerca do modelo de cuidado
(SUS), a permanéncia do acompanhante hospidtural, destacam-se as caracteristicas proprias
talar para pacientes maiores de 60 anos dacuidadora prinpal que costuma ser a mulher
idade. Tal Portaria estabelece que o hospitd familia nuclear, ou seja, a mae, filha ou
receberd do SUS diaria de acompanhante quasposa. Essa mulher ao cuidar de seus familia-
do devidamente formalizada pela Autorizacas, e de outros membros de sua comunidade,
de Internacéo Hospitalar (AlH). demonstra qualidades peculiares como de ser
Esta Portaria veio referendar a necessidama pessoa dedicada, decidida, igunea con-
de da pratica do acompanhamento hospitakarde tudoe que estad sempre disposta. E, entre
pela familia. A nossa experiéncia, portanto, Seus atos ou expressdes do cuidar, a autora
veio ater o respaldo legal, e o referendo de uragrupou-os em categorias como de: a) fazer
experiéncia anterior positiva, com a aprovaelo outro; b) proteger a pessoa cuidada; c)
cao da Portaria, em 1999. ficar com a pessoa cuidada; d) preocupar-se
Como enfermeiras, ao trabalhar com pesem o outro; e) controlar (observando altera-
soas idosas doentes e fragilizadas, no contexfies, ficando atenta, olhando) a pessoa cuida-
hospitalar, familiario e comunitario, temosda. Embora a mulher se mostre como elemento
presenciadeircunstancias dificeis e ouvidocultural do cuidado familiar, a autora descobriu
depomentos de experiéncias estressantes, sgte neste modelo culturaldeidando e sendo
ja dos familiares cuidadores, seja das pessoas
idosas cuidadas, os quais nos tém levado a

. . . N . ¢ CNPq. Diretério dos Grupos de Pesquisa do Brasil (verséo 5.0).
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cuidado ha a reciprocidade e a troca comé&amilias vivendo uma dinamica estavel, equili-
expressao de reconhecimento e valorizacdobfada em seu funcionamento diario. Mesmo
reciprocidade é algo presente no cotidiano dansiderando-as peculiares, ndo estéo livres de
comunidade, guando a mulher cuidadora ofer@fluéncias das grandes transformacdes que
ce seus préstimos, estes sdo rapidamente redoios observando na sociedade dtbaAs-
nhecidos e valorizados por meio de retribusim, jA nessas mesmas pesquisas foram aponta-
cOes feitas por outros elementos da famil@dos indicios de preocupacédo de seus membros,
receptora do cuidado, oferecendo doacao de externarem que nao tao longe sera possivel
suas producdes, ou substituindo em tarefasfamilias viverem como viveram em geracfes
outras da cuidadora, ou trocando cuidados eanteriores. A cultura da urbanizacao atual nem
momentos diferentes. Assim, nessa relacéo sikempre tem favorecido modos saudaveis de
reciprocidade, o ato de cuidar de outrem ndo seidado em familia, face a rapidez com que tém
torna um peso maior porque outras tarefas daorrido as mudancas no mufiéo
cuidadora sao desenvolvidas por outros como Given e GiveftV, revisando a literatura,
numa relacéo de troca. Outra importante obsetestacaram estudos que apontavam situacdes
vacao feita pela autora, refere-se ndo sé a g estresse na relacdo do cuidado familiar,
tificacdo sentida pela cuidadora mas tambéembora os autores ndo tenham generalizado os
ao sentimento positivo de auto-estima da peseus resultados. As situacdes que as cuidadoras
soa receptora dos cuidados, na medida quessdriam de mais estresse relatadas, foram:
sente como alguém importante e por isso meig-quanto mais os cuidados eram diretos, con-
cedor dos cuidados de outrem. tinuos e intensos, de idosos fisicamente depen-
Tracos semelhantes também foram obsatentes ou de idosos mentalmente acometidos,
vados nas pesquisas de Cartamade Elsen, as cuidadoras se viam exauridas em fungéo da
Santos e GoncgalvéR feitas junto as familias necessidade de estar em vigilancia sem pausas
descendentes acorianas, moradoras no litopara folga ou respiro; b) o medo do desconhe-
catarinense. E presente nessa cultura uma factdo induzindo a um estresse maior. O desco-
obrigacédo moral, de troca de cuidados e ajudalsecido vai desde a inabilidade no desempenho
intergeracionais no contexto familiario e code cuidados complexos, o ndo conhecer o que
munitario. Aqui, também, a mulher representasperar de uma situacao de cuidado, até o ndo
acuidadora primaria, e valem ressaltar algumsaber interpretar/avaliar uma circunstancia em
expressdes de cuidado das mulheres mais e®olucdo; c) a sobrecarga devido a um Unico
Ihas, as maes de filhos adultos, como: a) cuidaridador. Tal situacdo de estresse ocorria por
da filha gestante, dos netos e dos pais idoscausa da realidade das familias de anico filho.
b) transmitir/ensinar sobre criagdo de netoBorém, ha o caso de familiares que atribuem
reconhecer e tratar de doencas comuns usarsdbre uma Unica pessoa a funcédo de cuidar,
medidas caseiras; c) apaziguar brigas familieecaindo geralmente sobre a filha solteira, a
res. Outros membros da familia, e sobretudo oailher sem filhos pequenos, a vilva, a aposen-
homens, aparecem como cuidadores secuntida. Ha ainda aquela cuidadora que se auto-
rios e desempenham funcdes esporadicas, istege, quase como se apossando do receptor do
ladas e especificas, geralmente externas ao taridado, impedindo que outros o cuidem.
como levar o doente ao hospital/emergénci@omumente, quando se observou isto em cbn-
comprar remédios, tomar providéncias urgeluges idosas cuidando do marido idoso, o seu
tes e outras ajudas requeridas pela cuidadestado de salde tornava-se pior que a pessoa
primaria. por ela cuidada; d) exacerbacéo ou eclosédo dos
Esses dois exemplos de subculturas caronflitos prévios interacionais intrafamiliar, no
padrées bem definidos, fazem-nos pensar enomento do cuidar e ser cuidado que exige
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relagGes mais intimas, provocando no cuidador AlvareZ!® constata em meio aos estresses,
estresse dobrado; e) manejo dificil entre a®nflitos e desgastes do cuidador, também res-
demandas da situacdo de cuidado e os recurpostas positivas ao processo de cuidar e ser
disponiveis. Geralmente, esta funcdo recai stdidado no contexto familiar, semelhantes as
bre um cuidador indireto, cujo encargo € admilemonstradas na pesquisa de nosso meio cultu-
nistrar a situacao, captando recursos extrasag como: Denardin-Budé; Franco; Lima, Schier
reavaliando plano de aplicacdo de recursos.e Goncalves; e Creutzbé&ry 16, entre outros.

Em nossa pratica diaria temos observado Por isso, considerando a demanda de
situacbes semelhantes as acima apontadasobertura de atencdo a populacdo idosa,
convém ainda acrescentar pelo menos outiaslinamo-nos favoravelmente pela dedicacéo
duas situacoes: a) dadas as mudancas nos a®um esforco especial que propicie um pro-
dos de subsisténcia das familias, as mulhem@=ssso de cuidar e ser cuidado, de modo salu-
tendo de sair em busca de trabalho, fora do l#ay, livre de riscos, estresses e desgastes, 0
as avos tém se incumbido do cuidado da casquanto possivel. E o que a presente experién-
dos netos pequenos. Esta é uma realidade peda-tem demonstrado.
liar de familias pobres em nosso meio, onde a A pessoa idosa, a medida que envelhece e
mulher idosa sobrecarregada, exaurida e doese-fragiliza, exige cada vez cuidados mais con-
te, pede refagio, mas néo tendo para ond@&uos e diretos. Esses encargos atribuidos qua-
aponta para o unico recurso conhecido, o asike sempre aos familiares cuidadores, sao de-
b) os preconceitos e mitos prevalentes em nossmpenhados solitariamente em funcéo de
sociedade acerca dos valores de familia e dessa precaria realidade dos servigos publicos
pessoas idosas tém produzido situacfes corsociais que ndo oferecem as familias recursos
trangedoras estressantes. E comum, profissiominimos, tampouco a comunidade dispbe de
nais da saude criticarem atribuindo falta dema rede suficiente de apoio.
amor e de compromisso moral dos familiares Porisso é necessario que a sociedade, feita
de idosos hospitalizados, quando passam a riocidadaos, profissionais ou nao, reveja cons-
visitar mais o seu parente ao perceberem queartemente os pontos de desequilibrio, para
aproxima o dia da alta, sem antes investigar agilizar as retificacdes e/ou o aperfeicoamento
reais motivos dessa auséncia no horario de sistema de atencado as populacdes especifi-
visitas.Por causa desta critica tacita, os familiazas. E, falando especificamente do estrato ido-
res ndo se encorajam para expor abertamentoada populacéo, urge colocar a disposicao da
situacao precaria ou impossibilidade de cuidaeciedade uma rede de servicos e programas
do continuado no domicilio, e receber acolhidalternativos que dé cobertura a uma gama de
na busca de outras alternativas possiveis. necessidades das pessoas idosas, e represente

Outro preconceito prevalente é a idéia deer co-participe da familia cuidadora.
asilamento ser sinbnimo de abandono da fami-
lia. O idoso, entZo, poderéa sofrer abandono QUNOSSA EXPERIENCIA NO PROGRA-
negligéncia em seu préprio lar, por falta de MA DE FAMILIA ACOMPANHANTE
cuidador disponivel, o suficiente, para cada dia.

Sentimentos conflitantes e estressantes perma- Considerando-se que aproximadamente

necerdo enquanto néo se desfizer preconceb@% das pessoas hospitalizadas em unidades
rever os valores e aprender a exercitar a cidadig-adultos nos hospitais gerais, em nosso meio,
nia, adquirindo a conviccédo de que a familisejam constituidos de pacientes idosos, e cuja
tem direito a reivindicar, do poder publicopercentagem tende ao aumento, devido a
condicles para a continuidade do cuidado tiespitalizacbes geralmente por agudizacdes
seus membros idosos, onde quer que seja. freqientes de condi¢cdes crdnicas, exige-se
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encontrar outras alternativas inovadoras exlucativo de comportamentos de salude neces-
criativas para dar conta dessa demanda obs&rios ao preparo do cuidador, interfere, de
vada. algum modo, na agilidade e na dinamica das
A condicéo de agudizacdao frequente entedividades desenvolvidas na Unidade. Contu-
os idosos egressos, observados no HU/UFSH®, tem havido um esforco em vislumbrar este
tem tido como causas entre outras, a falta dasto de tempo como um investimento para a
continuidade de tratamento e cuidados adequaarticipacéo efetiva dos acompanhantes e pa-
dos pds-alta, no lar. Na conviccdo de queoientes aos cuidados poés-alta.
possivel contornar essa falta, as enfermeiras Assim, no Programa, priorizamos e con-
autoras, implantaram o Programa em questamntramos esfor¢cos para o atendimento das
cujo objetivo € a pratica do atendimento aoecessidades de aprendizagem relativas: a) aos
familiar cuidador por ocasiao da internacao dalidados do idoso, destacando o conhecimento
pessoaidosa, mantendo-o como acompanhadés condicdes crénicas das comorbidades apre-
no hospital, o maior tempo possivel. Assingentadas, seus riscos de agudizacao, o trata-
esse programa de enfermagem, essencialmemiento e os cuidados de manutencao; b)adie
educativo, considera o acompanhante um ciiées de vida e saude do profaimiliaracompa-
ente da enfermagem, incluindo o apoio, a ajugéante, ajudando-o a descobrir em si os fatores
e 0s encaminhamentos no atendimento de catéssencadeadores de estresse e de outros acometi-
familiar, por meio da aplicacao do processo daentos psicossadticos e aprender 0s mecanis-
enfermagem fundamentado na Teoria das N&os de enfrentamento de maideipado.
cessidades Humanas Basitg® mesmo ado- Esse atendimento de educacao para a vida
tado como metodologia de assisténcia de enfersalde constitui-se de os familiares tentarem
magem aos pacientes atendidos no HU/UFS@anter-se saudaveis e fortalecidos e desenvol-
As enfermeiras, responsaveis pela Unidaerem, em parceria com a equipe de enferma-
de, emitem autorizacdo para a permanéncia gem, os cuidados basicos nas atividades da vida
acompanhante, apos avaliar essa necessidddgia do idoso, enquanto hospitalizado. Isto
junto aos pacientes idosos internados e seesn favorecido a enfermeira certificar-se de
familiares. Além do atendimento personalizague o familiar esta habilitado para continuar os
do do acompanhante, atuam no sentido de desidados pos-alta no contexto domiciliario.
pertar em cada membro da equipe de enfernRoer outro lado, tem-se percebido que os famili-
gem, a importancia do acompanhante paraaces se sentem mais confiantes, menos temero-
paciente geriatrico. Durante a passagem des e apoiados na aprendizagem das funcdes
plantdo da equipe de enfermagem, sao discude cuidador previamente a alta hospitalar.
dos os aspectos positivos e as solucdes para as Inclui, necessariamente neste Programa,
dificuldades encontradas. As orientacdes, smb modo informal de conversacdo, porém
supervisdo e a atuacdo da enfermeira juntardegrativo de troca de idéias entre enfermeiras,
equipe e ao acompanhante nos cuidados familiares e a prépria pessoa idosa, os compor-
idoso hospitalizado vém proporcionando, dementos de vida e salude enquanto um processo
modo informal, a assimilacdo da necessidade envelhecimento, onde a pratica de cidadania
dessa pratica bem como a visdo dos beneficretativa a busca pelos direitos ao atendimento
tanto para o idoso quanto para a familia.  das necessidades basicas para um viver condig-
Uma das dificuldades encontradas pelso, seja encorajada.
equipe de enfermagem tem sido o maiortempo Em sintese, as situacfes discutidas e/ou
dispensado na prestacao de cuidados ao paciexperimentadas pelos familiares tém delineado
te, pois o respeito as crencas, aos costumekiecdes do familiar cuidador em ambito hospi-
aos valores da familia, bem como o traballtalar e pés-alta, quais sejam: a) ajuda a pessoa



Schier J, Gongalves LHT, Lima MGO. Programa de acompanhante hospitalar para
66 paciente geriatricRev Gaticha Enferm, Porto Alegre (RS) 2003 abr; 24(1): 61-68.

idosa na locomocao e atividades fisicas apoieensiderando a realidade vigente na dinamica
das como andar, tomar sol, movimentar articdos servicos de salde, na qual torna-se quase
lacdes; b) ajuda na transferéncia da canmapossivel se formar grupo fixo e duradouro de
para a mesa/cadeira e voltar; ¢) ajuda no cuidezessoas. Assim, esse grupo de educacdo em
do de higiene corporal; d) ajuda e estimulo reatde € constituido, no ambito do servico,
alimentacéo; e) promocéao do lazer e recreac&eunindo pessoas interessadas, em um dia e
f) promocédo da comunicacdo e socializacdbprario da semana, considerando o momento
g) estimulo da memoaria e do intelecto de modiportuno na Unidade Hospitalar, por exemplo:
geral; h) estimulo e/ou manutencédo do intejuando livre de visitas médicas, de realizacao
resse pelo auto-desenvolvimento como @de exames complementares diagnosticos, de
espiritualidade, auto-estima, revisdo da vidajovimento intenso na unidade, sobretudo da
i) estimulo ao autocuidado pela adaptacdo @mfermagem por ocorréncia de doentes graves,
desenvolvimento de atividades da vida diari@ntre outros. Esta tecnologia, recém-incorpora-
segundo as possibilidades/capacidades; j) dda no desenvolvimento do Programa, tem sido
cussdo sobre a busca de como acomodaruasa estratégia socializadora de seus principios.
dependéncias domiciliares, a fim de diminuir
os riscos de acidente; k) manutencdo de amBiCONCLUSAO E IMPLICACOES PARA
ente favoravel para repouso e sono reparadorA PRATICA
l) prestacéo de cuidados elementares a pessoa
idosa em tratamento no domicilio, sob a orien-  Esta experiéncia tem demonstrado, entre
tacdo profissional, como a troca de curativoutros, um resultado ndo dimensionavel, po-
simples, o manejo de sonda vesical, a aliment&m ndo menos importante, que € a manifesta-
cao por sonda; m) negociacédo do rodizio pagao evidenciada entre os familiares acompa-
0os cuidados ou divisdo de tarefas entre ofantes dguanto se sentem apoiados e confian-
membros familiares visando a manutencéo des no cuidado da pessoa idosa no contexto
harmonia no lar e prevencédo de estressegi@miciliar, bem como mais livres, motivados
conflitos; n) discussédo de como manter-se foe- menos constrangidos em solicitar ajuda e
talecido pela pratica de revisdo do processxigir direitos de atendimento do sistema pu-
saude-doenca, davida e de comportamentosalieo de saude.
enfrentamento; o) pedido de ajuda sempre que Conclui-se que essa experiéncia acumula-
necessario e busca de fontes de apoio sociald@ade nove anos possa ser adotada nos progra-
comunidade; p) prevencao de negligéncia, abanas que vém sendo implementados, conforme
dono e abuso contra idosos fragilizados e darecente exigéncia da Portariade acompanhan-
pendentes, e denunciar quando houver; q) reivie-hospitalar do ido§4 como uma tecnologia
dicacéo de direitos junto aos poderes publicos mmvada de enfermagem para a educacdo em
gue € devido aos cidadaos, sem discriminacdeside e cuidado. A experiéncia do Programa
A experiéncia nos tem indicado testar aos faz concluir que o investimento das enfer-
incorporar estratégias para que melhor, ou deeiras junto aos familiares cuidadores de ido-
modo mais variado, se possa desenvolversos hospitalizados, faz diferenca mormente no
Programa. Recentemente, uma das aut8ragprocesso de viver envelhecendo mais saudavel
testou uma tecnologia de educacéo aplicad& ade satisfacdo dos envolvidos no contexto
enfermagem adaptada da dinamica de grupdesmiciliar. De outra parte, a pratica de promo-
de ajuda mutua, no ambito da unidade hospitgdo de mudanca comportamental podera, em
lar, envolvendo os familiares acompanhantegpeazo mais alongado, gerar contribuicdo de
seus respectivos parentes idosos hospitalizzslem administrativa na economia hospitalar,
dos. Designou com&rupo Aqui e Agora, em futuro préximo.
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Entendemos que o objetivo do ProgranfaBohes AE. Pratica do cuidado ao recém-nascido e
de Acompanhante Hospitalar para PacienteSua familia baseado na terapia transcultural de
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