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Objetivo: compreender a vivéncia do familiar acompanhante diante da responsabilidade no cuidado a pessoa idosa hospitalizada. Método: pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa e enfoque humanista, existencial e personalista, realizada num hospital publico de Salvador - Bahia, onde foram entrevistados
doze familiares acompanhantes. Resultados: apontam que os familiares passam a vivenciar outras responsabilidades, além daquelas do seu cotidiano, a
exemplo de assumir novos compromissos financeiros. Todavia, o cuidado nao ¢ visto como uma obrigagao, mas como gratidao, prazer, ato de amor e dedi-
cagao. Enfim, um misto de sentimento da liberdade pelo cuidar associada a responsabilidade. Conclusdo: embasado na analise da Triadica-Humanista-Exis-
tencial-Personalista foi possivel compreender que os familiares personalizam o cuidado em duas vertentes humanistas, da responsabilidade e dos valores,
diante da sua vivéncia como cuidador familiar de uma pessoa idosa hospitalizada.

Descritores: Percepgao; Familia; Hospital; Idoso; Poder Familiar.

EXPERIENCE OF THE FAMILY COMPANION BEFORE THE RESPONSIBILITY IN THE CARE WITH THE ELDERLY INPATIENT

Objective: to understand the experience of the family companion before the responsibility in the care with the elderly inpatient. Method: descriptive research
with qualitative, humanist, existential and personalist approach, carried out in a public hospital in Salvador - Bahia, where twelve family companions were
interviewed. Results: they point out that relatives begin to experience other responsibilities, besides those of their daily lives, such as assuming new financial

commitments. However, care is not seen as an obligation, but as gratitude, pleasure, act of love and dedication. Finally, a mixture of feeling of freedom by

caring associated with responsibility. Conclusion: based on the analysis of the Triadic-Humanist-Existential-Personalist, it was possible to understand that

relatives personalize care in two humanistic aspects, of responsibility and values, given their experience as a family caregiver of an elderly inpatient.

Descriptors: Perception; Family; Hospital: Aged; Parenting.

EXPERIENCIA DEL FAMILIAR ACOMPANANTE EN VISTA DE LA RESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO DEL ANCIANO HOSPITALIZADO

Objetivo: entender la experiencia del familiar acompanante frente a la responsabilidad en la atencion del anciano hospitalizado. Método: investigacion des-
criptiva con enfoque cualitativo, humanista, existencial y personalista, realizada en un hospital publico de Salvador - Bahia, donde se entrevistaron doce
familiares acompanantes. Resultados: senalan que los familiares comienzan a experimentar otras responsabilidades, ademas de las de su vida diaria, como
asumir nuevos compromisos financieros. Sin embargo, el cuidado no es visto como una obligacién, sino como gratitud, placer, acto de amor y dedicacion.
Por ultimo, una mezcla de sentimiento de libertad al cuidar asociada con la responsabilidad. Conclusién: sobre la base del andlisis del Triadico-Humanista-
-Existencial-Personalista, fue posible entender que los familiares personalizan la atencién en dos aspectos humanisticos, de responsabilidad y valores, dada
su experiencia como cuidador familiar del anciano hospitalizado.

Descritores: Percepcion; Familia; Hospital; Anciano; Responsabilidad Parental.
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INTRODUGAO

Considerar que o mundo caminha a passos largos para
o envelhecimento populacional é uma realidade impactan-
te. Segundo a Organizagao Mundial da Saude! (OMS), atual-
mente tem-se 125 milhdes de idosos com mais de 60 anos
de idade e, em 2050, ha uma estimativa de cerca de 2 bi-
lhdes de idosos. No Brasil, esse niumero foi superior a 30,2
milhdes no ano de 2017, com um crescimento de 18% nos
ultimos cinco anos?. Na Bahia, para o ano de 2030, ha uma
perspectiva de quase 3 milhdes de idosos e, com enfoque
para a capital baiana, cuja populagao idosa j& cresceu 453%
nos ultimos 40 anos?

Em contrapartida, as modificagdes sociais, como a
crescente participagao das mulheres no mercado de tra-
balho e a redugao do numero de filhos modificaram as es-
truturas familiares e as formas de cuidado. Em face de tal
realidade, o papel de cuidador, principal, ainda é assumido
pela mulher, com idade entre 18 a 80 anos, na condigao,
principalmente, de filha e de cénjuge, além de poder ser
também de neta da pessoa idosa®. No entanto, um estudo
realizado nas Unidades de Saude de Porto Alegre/RS evi-
denciou 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®.

Sobre o ato de cuidar do idoso hospitalizado, os espe-
cialistas apontam que tal ato causa estresse, esgotamento
mental, fisico e sobrecarga do familiar. A respeito de recur-
sos financeiros, as pesquisas demonstraram que 64,28%
dos participantes nao recebem auxilio financeiro para o
cuidado da pessoa idosa. Além disso, a idade média dos cui-
dadores é de 49,92 anos, sendo que 57,14% destes, prestam
cuidados aos seus pais®.

Diante desta problematica, a Portaria do Ministro da
Saude n2 280/99 torna obrigatodria a presenga do acom-
panhante para pessoas com idade igual ou superior a 60
anos®. No Brasil, os artigos 229 e 230 da Constituicdo Fede-
ral preconizam que os filhos maiores tém o dever de ajudar
seus pais no processo de envelhecimento ou adoecimento.
Quanto as politicas publicas, a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa estabelece a priorizagao do atendimento
do idoso por sua prépria familia’.

Portanto, entender as limitagoes desse familiar, cui-
dador, pode ajudar a melhorar a qualidade do cuidado,
uma vez que um dos fatores significativos de equilibrio e
bem-estar daqueles que envelhecem é a relagao de afeto
no ambiente familiar. Assim, destaca-se, nessa pesquisa
a importancia de que a presenga de um idoso hospitaliza-
do, implica para a familia, mudangas na sua dindmica, de
forma a assegurar as demandas de cuidado bem como a
manutencgao e a integridade fisica e psicologica do fami-
liar acompanhante?.

OBJETIVO

Compreender a vivéncia do familiar acompanhante
diante da responsabilidade no cuidado a pessoa idosa hos-
pitalizada.

METODO
Tipo de Estudo

Pesquisa exploratéria e descritiva, utilizando-se da
abordagem qualitativa, com enfoque humanista, existencial
e personalista. A abordagem qualitativa contempla todas
as dimensoes do “sujeito”, bem como trabalha com a sub-
jetividade, pois permite flexibilidade, nao atribuindo, dessa
forma, determinada padronizagao, o que facilita a intera-
Gao com pequenos grupos’ e,

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 12 familiares acompanhantes
que concordaram que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: ser familiar importante para o idoso, indepen-
dente de lagos de consanguinidade; estar presente ha mais
de cinco dias na instituicao e ser maior de 18 anos. Foram
excluidos os acompanhantes contratados como cuidador
formal. As entrevistas foram encerradas, quando seus re-
latos se tornarem repetidos, no qual se constatou o ponto
de saturagao nas suas falas™.

Local da Pesquisa

O cenario do estudo foi um hospital publico da cidade de
Salvador - Bahia, selecionado por ser referéncia na assisténcia
a populagao menos favorecida - inclusive de outros estados.
Tal hospital mantém convénio com a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) e registra uma média de 16,5 mil
internagdes e 10 mil cirurgias anuais. Atualmente com 373
leitos e um Centro de Tratamento Intensivo, o hospital ofe-
rece atendimento em 17 especialidades, divididas entre as
enfermarias de Clinica Médica, Clinica Médica de Longa Per-
manéncia (crénicos) e Clinica Cirurgica.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
a outubro de 2019, mediante entrevista aberta, individual,
gravadas e transcritas, que foi orientada por roteiro se-
miestruturado. As entrevistas, abertas, foram guiadas pela
questao norteadora: Como estd sendo para vocé acompa-
nhar o seu familiar idoso no hospital?

Procedimento de analise dos dados

A andlise de dados seguiu o referencial tedrico-meto-
dologico da Triddica-Humanista-Existencial-Personalista,
a qual se propode a analisar as vivéncias como alternativa
metodologica. O método preconiza o seguimento de seis
etapas: 1) leitura flutuante e releitura dos relatos; 2) identi-
ficagao das unidades de significado; 3) busca das locugoes
de efeito que favorecesse o reconhecimento de conver-
géncia entre as falas; 4) categorizagao de seus significados,
5) elaboragao das subcategorias por convergéncia de sen-
tido e, por fim, 6) busca da convergéncia de sentidos para a
construgao das categorias empiricas®?.

Aspectos éticos
O estudo esta vinculado ao projeto submetido no Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio sob Parecer de
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n2. 3.526.127 com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim, elegem-se pseu-
dénimos de pedras preciosas para a identificagdo dos fa-
miliares.

RESULTADOS

Da andlise dos dados, emergiu a Categoria Teméatica -
VIVENCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDOSOS HOSPI-
TALIZADOS e que se apresenta em duas subcategorias:
Vivenciando a responsabilidade do familiar no cuidado a
pessoa idosa hospitalizada; Vivenciando valores e o senti-
mento da liberdade do cuidar.

Categoria - VIVENCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDO-
SOS HOSPITALIZADOS

A categoria leva em consideragao duas vertentes: da
responsabilidade e dos valores, além de dar énfase a vivén-
cia dos familiares diante do cuidado a pessoa idosa hospi-
talizada.

Subcategoria 1- Vivenciando a responsabilidade do familiar
no cuidado a pessoa idosa hospitalizada

Nas unidades de significados a seguir, os familiares re-
latam que, mesmo com outros irmaos, vivenciam sua res-
ponsabilidade diante do cuidado da pessoa idosa hospitali-
zada, além de assumirem outras responsabilidades.

[...] S6 mesmo a filha e esses dois netos e ai nGo tem
contato nenhum com a familia, porque assim s6 é nos
duas, que somos responsdueis por ela (Agata).

Porque assim no caso, ela tem muitos filhos, na hora
nenhum vem. Mas assim, se veio o responsavel para
vender a casa, por que ndo veio agora que ela estad in-
ternada? Entendeu? (Prata).

No que se refere a situagao socioecondémica, os fami-
liares vivenciam responsabilidades que ultrapassam os
limites hospitalar. Situagdes de empréstimos bancarios,
discussoes entre irmaos devido as finangas e estrutura de
casa diferente do hospital trazem sofrimento aos partici-
pantes.

Vai ser muita briga, quando ela for para casa e eu
ndo quero. [...]. Foram 25anos tomando conta de minha
mae e de meu pai. Entao, a pensdo dela, eu que estou
tomando conta. [...] eu tenho uma filha de trés anos que
fica no colégio também, fica na creche, quando eu che-
go pego, que precisa de mim (Prata).

Porque eu trabalho com doces e salgados e tenho
curso. Entdo eu so venho agora quinta, eu fago enco-
menda, eu fago tudo que vocé imaginar, ai saio venden-
do na rua mesmo (Ouro).

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 saldrio, € muito (Cornalina).
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Avivéncia relacionada a responsabilidade do familiar no
cuidado a pessoa idosa, durante a internagao hospitalar,
significa mais do que uma obrigagao, € uma gratidao, um
prazer, um ato de amor e de dedicagao.

Significa tudo, me sinto bem, ndo fago mais porque
eu ndo posso. Eu tenho obrigagdo, sou responsauvel por
ela, porque eu nao desprezo ela para nada. Eu ndo des-
prezo, aqui € uma filha minha (Jade).

Cuido dele com muito amor, significa tudo, entdo eu
nao posso deixa-lo aqui sozinho (Rubi).

Ao cuidar da pessoa idosa hospitalizada, ha uma inver-
sao de papéis familiares, no qual os filhos passam a ser
responsaveis pelos pais. Nesse momento, sao reveladas as
vivéncias nas dificuldades ao assumir uma postura respon-
savel diante do cuidado.

Porque eu assumo ainda a minha fungao de eletricis-
ta, ai quando ha alguma necessidade, eu ai ja prevendo,
providencio alguém para ela nao ficar so. Independente
da visita, porque visita é visita, nao tem nenhum compro-
misso, o compromisso € meu, eu sou o filho, a responsa-
bilidade é minha. Entdo, quem tem que assumir sou eu, ja-
mais deixaria ela aqui sozinha. As irmas da igreja, fica, ora
um pouquinho e tem que ir embora (Diamante).

Subcategoria 2 - Vivenciando valores e o sentimento da li-
berdade do cuidar

Nessa subcategoria, emergiram os valores vivenciais e
o sentimento da liberdade pelo cuidar associada a respon-
sabilidade. Os relatos, a seguir, sdao marcados pela crenga
e pela religiosidade dos familiares. Dessa forma, a fé em
Deus ¢ mantida viva, pelo familiar responsavel ao cuidado
da pessoa idosa hospitalizada.

Mas Ave Maria, aqui foi uma beng¢do Meu Pai, com fé
emJesus [...]. Todo dia eu pecgo for¢a a Deus para puder
eu vim ver ela (Jade).

E também uma divida que eu tenho com Deus,
porque a gente tem que amar na alegria e na doenga
(risos). Mas como nds ja somos casados ha 52anos [...]
Ja passamos por muita coisa, altos e baixos. Mas ele
sempre me respeitou, me trata muito bem. Sempre me
deu tudo, sempre me dd. Entdo, até na hora que Deus
quiser [...] (Rubi).

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

Deus da forga, porque a gente ndo imagina que vai
acontecer isso com a gente. Porque infelizmente, por
mais for¢a, por mais fé que nds tenhamos, nds ainda fi-
camos com aqueles pensamentos negativos, que existe
as sequelas. Onde existe procedimentos mais grave [...]
(Diamante).
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Em relagado a sua liberdade, os familiares revelam que se
sentem aprisionados por ndo poder trabalhar, estudar ou
cuidar de si. Acrescentam o quanto é dificil e desgastante
acompanhar o idoso no hospital, devido aos seus proble-
mas de saude, tais como diabetes, hipertensao e questoes
vasculares. Dessa forma, expressa seus sentimentos de
perda da liberdade diante da impossibilidade de fazer o que
deseja.

Aqui ela estad quieta, em casa ela ndo dorme a noite,
grita muito, aqui ela ndo grita, ela nao tira a fralda, eu
quero ver la em casa. Eu vou ficar mais presa, enten-
deu? [...]. Ja tem 1 ano que eu ndo vou no médico. E eu
também preciso tomar conta de minha vida. E eu vou
cuidar da minha vida, porque minha vida esta parada.
[...] Sendo eu vou me deixando, o tempo passa e nao
volta atras mais (Prata).

Vocé ndo vive mais a sua vida, vocé vive outra vida.
Hd dez anos atrds, a minha vida era outra. E uma luta,
eu olho para a minha vida la atrds, a minha vida era ou-
tra, eu trabalhava, estudava [...]. Eu mesma ndo estou
podendo trabalhar (Ametista).

No momento tem sido um pouco dificil, porque eu
tenho problema de saude, diabetes, tenho problema de
varizes ai fica dificil de acompanhar ele (Agua Marinha).

Esta sendo muito dificil, porque eu estou doente, sou
vitva, tenho problema de pressao, aqui oh, tomo 12 re-
meédios, viu, eu sou muito sofredora [...] (Jade).

DISCUSSAO

Os familiares foram predominantemente do sexo femi-
nino (83%), pertencendo a faixa etaria de 60 anos ou mais
(75%), o que demonstrou ser o cuidado, ainda muito dele-
gado a mulher idosa. Em relagao a escolaridade, 50% dos
familiares cursaram o ensino fundamental incompleto. Ou-
tro fato relevante é observado quanto ao grau de paren-
tesco destes acompanhantes, nos quais os filhos sao - em
maioria -, os responsaveis pelo cuidado, seguidos por cén-
juges e amigos®.

A predominancia do sexo feminino, enquanto cuidado-
ras idosas e de baixa escolaridade, estao presentes nos es-
tudos internacionais e também nacionais. Em Bogota-Co-
[6dmbia, um estudo mostrou que a maioria dos cuidadores
tinha idade entre 50 e 84 anos, sendo, pois, 79% do sexo
feminino, e, com relagao ao nivel de escolaridade, 62% ti-
nham o ensino médio*.

Pesquisa’® com cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos, no interior de Sao Paulo (SP), relata que a maio-
ria dos informantes eram do sexo feminino (80%), porém o
cuidado realizado pelos filhos (as) se destacam (36%), assim
como a participagao dos cuidadores com 60 anos ou mais
(32%). A faixa etaria do cuidador foi de 18 a 80 anos, com
mediana de 52,5 anos e os filhos sao os grandes responsa-
veis pelo cuidado, seguidos por cénjuges, salientando que o

cuidado ainda se mantém dentro da familia nuclear.

O familiar acompanhante possui um papel fundamental
para garantir a qualidade de vida da pessoa idosa hospi-
talizada. Entretanto, o estresse da sua responsabilidade é
reduzido, quando h& o conhecimento dos desafios relacio-
nado a demanda diaria do cuidado. Outro problema apon-
tado pelos participantes foi o sofrimento por nao poder
cuidar de sua saude, uma vez que a maioria dos familiares
sao mulheres idosas, portadoras de hipertensao, diabetes e
doencgas cardiovasculares, associados ao numero de horas
que participam do cuidado ao idoso hospitalizado®.

Estudos” relatam acerca do aumento da demanda de
trabalho, que nao conseguem visitar o paciente todos dos
dias, pois precisam cuidar das tarefas domésticas, dos ne-
tos e de suas consultas médicas. Afirmam ainda que a alta
hospitalar, do paciente, facilitaria sua vida, pois nao preci-
sariam ir ao hospital para acompanhamento.

As condigdes socioecondmicas e seus problemas de
saude estao evidentes nos relatos dos familiares, pois nove
dos 12 participantes possuem idade maior que 60 anos, ou
seja, tem-se, como panorama: idosos cuidando de pessoas
idosas hospitalizadas.

O fato de alguns participantes terem que gastar seus
recursos com despesas relacionadas ao cuidado também
pode estar relacionado com sobrecarga do familiar hospi-
talizado, pois 60% dos cuidadores relataram gastar os pro-
prios recursos financeiros para cobrir custos do cuidado
prestado aos idosos. Além disso, 80% faziam atividades do-
mésticas, 0,9% trabalhavam de forma remunerada e 14,7%
exerciam agoes de cuidadoras, atividades domésticas e
trabalhavam de forma remunerada?®.

Resultados de pesquisas® relataram que no Canada, os
familiares possuem apoio governamental para o cuidado
prestado ao idoso. Diferente dos cuidadores brasileiros, os
quais tém renda baixa ou limitada, além de apresentar altos
custos financeiros gerados pelo cuidado aos idosos. Algu-
mas vezes, o idoso tem sua aposentadoria em torno de um
salario minimo e, dessa forma, contribui para o orgamen-
to familiar, porém os custos com materiais de higiene e de
medicamentos sdo maiores do que esse beneficio, podendo
levar ao aumento da sobrecarga do familiar.

O diagnédstico clinico e as complicagoes apresentadas
nos pacientes sao vivenciados como sentimento de culpa
pelos familiares. Apesar de suas perspectivas, geralmente
positivas, os familiares descrevem o sentimento de culpa,
quando se ausentam para resolver os problemas de casa
ou do paciente?. Entretanto, a sobrecarga do familiar pode
ser aliviada se os sintomas dos pacientes, especialmente
dispneia, sentimentos de depressao e ansiedade estiverem
reduzidos®. Uma pesquisa realizada na Associagao Marin-
gaense de Parkinson (AMP), Maringa, Brasil revelou que o
sentimento de tristeza é vivenciado pelo familiar, e esté as-
sociado ao desconhecimento da doenga e do agravamento
fisico e neurologico do paciente?.

A religiao e a fé em Deus estdo sempre presentes nos
relatos dos familiares. Percebe-se, nesse sentido que o va-
lor vivencial esta firmado no poder religioso na esperan-
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¢a da melhora clinica do paciente. Crengas religiosas, fé e
amor a Deus sao, portanto, fatores relevantes para os fa-
miliares, pois serve como motivagao para enfrentar os mo-
mentos dificeis?.

Estudo? sobre as crengas e motivos religiosos dos en-
fermeiros os ajudam a estar presentes ao lado do pacien-
te e a se adaptar as situagdes estressantes de trabalho,
apesar da fadiga fisica e mental e dos problemas organi-
zacionais. Nesse contexto, os enfermeiros declararam que,
frequentemente, observavam pacientes orando durante os
turnos. Isso deu a eles um duplo incentivo para atender ao
leito dos pacientes, apesar dos cenarios de superlotagao e
condi¢oes de fadiga no trabalho®.

Diante desse contexto, pode-se afirmar que os profis-
sionais da Enfermagem, em especial os enfermeiros, devem
promover cuidados embasados na visao holistica e huma-
nizada, incluindo o familiar e considerando que este vai es-
tar sempre presente nas agoes de cuidado a pessoa idosa
hospitalizada®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagao o seu desenvol-
vimento em apenas uma instituicao publica hospitalar, de
natureza publica, o que nao permite a generalizagao dos
resultados, assim como se sabe que os mesmos podem ter
divergéncias se considerar os cenarios de uma instituigao
privada.

Contribuigoes para a pratica

Compreender a vivéncia do familiar acompanhante na
responsabilidade do cuidado a pessoa idosa hospitalizada
torna-se essencial para o processo de formagao reflexiva
de futuros profissionais de enfermagem e até mesmo da-
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