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O utilitario deste trabalho foi identificar as dificuldades encontradas pelo idoso hospitalizado, no
Hospital Referencia de Araguaina nos postos VII A, VII B e Clinica Médica. Durante cinco dias de
pesquisa foram encontrados 10 idosos que estavam acompanhados de algum familiar ou amigo e
somente 02 idosos que estavam sem acompanhantes para preencher as nove perguntas contidas no
formulério. Os dados desta pesquisa foram analisados estatisticamente e qualitativamente, utilizando-
se tabelas simples para analisar as respostas referidas pelos idosos.

Palavras-Chaves: Acompanhante. Enfermagem. Hospital. Idoso.

The objective of this research was to identify the difficulties encountered by the elderly hospitalized at

Hospital Reference Araguaina in positions VII A VII B and Medical Clinic. The survey lasted five days

and it was possible to find that 10 elderly were accompanied by a relative or friend and only 02 seniors

who were unaccompanied to fill the nine questions on the form. The research data were analyzed

statistically and qualitatively, using simple tables to analyze the responses reported by the elderly.
Key Words: Companion. Nursing. Hospital. Elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que
ocorre durante a vida do ser humano. Inicia-se
com o0 nascimento e termina com a morte. E um

processo natural do envelhecimento, que
determina algumas alteragdes anatomicas e
fisioloégicas.

Atualmente ha uma intensa

preocupacdo com o envelhecimento, e igualmente
com a morte, acompanha o ser humano desde os
primoérdios. O homem, por ser diferenciado dos
demais seres vivos, talvez seja o tinico a ter pleno
conhecimento da sua morte.

Ha quem caracterize o envelhecimento
como decorréncia de uma faléncia da manutengao
do equilibrio integral do individuo sob
viabilidade de estresse fisiologico que estaria
associada a reducdo de sua viabilidade e o
aumento de sua vulnerabilidade (PAPALEO
NETTO, 2002), afirmacdo que vem de encontro as
atuais preocupagdes com o envelhecimento
humano e também fazem emergir uma maior
consciéncia sobre o advir da morte.

O envelhecimento é um processo
natural, dindmico e progressivo. Nesta fase
ocorrem modificacdes morfolégicas e psicologicas
limitando a capacidade de adaptagdo do
individuo no ciclo natural da vida, tornando-o
mais susceptivel a agravos e processos
patolégicos. (PAPALEO NETTO, 2002).

As modificagdes fisioldgicas préprias do
envelhecimento e as decorrentes de processos
patolégicos sdo responsédveis pela apresentacao
de varias enfermidades mais em idosos do que
em adultos jovens. (GOLDSTEIN, citado por
MENDES e MUNIZ, 2006).

O envelhecimento humano é
caracterizado por uma contricdo progressiva da
reserva homeostdtica de todos os sistemas e
orgaos. E importante ser capaz de diferenciar
entre as alteracbes normais e anormais nos
idosos, bem como educar os pacientes e
familiares sobre essas alteragdes, que devem ser
analisadas sob o ponto de vista fisiologico e
patoldgico, frente o processo de envelhecimento
humano. (HARRISON, 2002).

A internagdo passa a ser uma
desagradavel experiéncia para as pessoas idosas
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uma vez que, hd uma grande exigéncia de
mudancas nos seus habitos de vida, bem como o
distanciamento de familiares, amigos e objetos
pessoais. Condigdes estas exacerbadas,
considerando que eles apresentam maior
incidéncia no numero de internacbes e
permanecem maior tempo hospitalizados.
(JANNUZZI & CINTRA, 2005).

O referido autor ressalta alguns conflitos
na hospitalizacdo de pessoas idosas, importantes
de ser destacados, tais como a restricao ao leito;
falta de estimulo para atividades fisicas e
mentais; dificuldade para adaptar-se ao novo

ambiente, devido as alteracbes visuais e
auditivas, essencialmente; procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, possivelmente
invasivos; estresse inerente a enfermidade;

afastamento dos lagos religiosos ou culturais;
sensacdo de proximidade da morte e medo da
doenca que esta manifestada.

Devido o desgaste ocasionado pelo
processo de envelhecimento, o organismo
apresenta de forma generalizada um decréscimo
de suas capacidades; resultando em fragilidades
biolégica, social, econdmica e espiritual,
consideradas propicias para tornar os idosos mais
susceptiveis as doengas e a internagdo hospitalar.
(JANNUZZI & CINTRA, 2005).

E freqiiente nos idosos e pode requerer
internagdes custosas, além de técnicas complexas,
a manifestagio de doengas cronicas (como
hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus,
artrites) e degenerativas (afeccdes
cardiovasculares, acidente wvascular encefélico,
deméncias e afecgdes neoplasicas), entre outras.
Em parte, isto justifica o elevado namero de
ocupacao de leitos hospitalares por pessoas acima
de 60 anos. JANNUZZI & CINTRA, 2005).

A presenca do acompanhante durante a
hospitalizacdo do idoso é tdo importante e
necessaria que foi assegurada pelo Ministério da
Satde, através da Portaria n® 280, de 07 de abril
de 1999. Tornando obrigatérios os meios que
viabilizam a permanéncia do acompanhante,
além de garantir os recursos financeiros para sua
acomodacdo. (PENA & DIOGO, 2005).

A necessidade da presenca do
acompanhante é reforcada por varios estudos, ao
considerarem que o idoso é dependente dos seus
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familiares e que a hospitalizagdo o distancia do
convivio familiar. A presenca de um membro da
familia no hospital é muito importante, ndo s6
para acompanhar o idoso, mas também para ser
orientado em seu papel de cuidador leigo. A
atividade de cuidar, realizada com a equipe de
enfermagem do hospital, torna-o um cliente e um
parceiro da enfermagem. (PENA & DIOGO,
2005).

O acompanhante hospitalar para
paciente geriatrico vem sendo uma realidade do
servico de saude, a fim de contemplar as
necessidades da pessoa idosa e amenizar os
efeitos da hospitalizacdo sobre a pessoa idosa e
facilitar a capacitagdo do familiar cuidador para a
continuidade dos cuidados poés-alta hospitalar.
(SCHIER, 2003).

A participagdo da familia na assisténcia
ao idoso hospitalizado, sob a visdo da equipe de
enfermagem e do proprio paciente é bastante
positiva, pois se verificou que o familiar pode
participar como membro da equipe de trabalho,
tornando-se, também, responsavel pela
assisténcia prestada e contribuindo para a
manutencdo da integridade emocional do idoso.
(PENA & DIOGO, 2005).

A geriatria como ciéncia aplicada tem o
proposito de utilizar os conhecimentos do
processo de envelhecimento para o planejamento
da assisténcia de enfermagem e dos servicos que
melhor atendam a promogdo da sadde, a
longevidade, a independéncia e ao mais elevado
nivel possivel de funcionamento do organismo
dessa pessoa. (SALES & SANTOS, 2007).

E o grau de dependéncia do idoso que
determina os tipos de cuidados que lhe serdo
necessarios. Além disso, delinear o perfil dos
idosos é uma sistemdtica racional e proveitosa,
pois norteia as tomadas de decisdo nos campos
administrativo e assistencial. o que caracteriza
uma competéncia do  enfermeiro  para
implementar a assisténcia de enfermagem
segundo a diversidade de sua clientela.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa caracterizou-se por ser de
natureza exploratéria e bibliogréfica seguida de
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trabalho de campo, quanti-qualitativa. A pesquisa
foi realizada no Hospital Referéncia de Araguaina
(HRA) - TO, com idosos que estavam internados,
nos postos: VII A - pacientes clinicos, VII B -
pacientes clinicos e Clinica Médica. Os sujeitos da
pesquisa sdao dez idosos acompanhados e dez
idosos desacompanhados no total de vinte
pacientes do sexo masculino e feminino acima de
65 anos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro do ano de 2009, utilizando-
se de um Formulério estruturado contendo nove
perguntas abertas e fechadas.

Os dados do estudo referentes as
respostas dos sujeitos da pesquisa, idosos
internados no Hospital Regional de Araguaina-
TO, nos postos VII A, VII B e Clinica Médica,
foram analisados estatisticamente e
qualitativamente, utilizando-se de tabelas
estatisticas simples para sua ordenacao.

21. Andlise e Discussaio dos Dados
Referentes aos Idosos Com Acompanhante

TABFLA 1: Distribuicio dos sujeitos do estudo em relagfo & faixa etaria
Faixa Etaria N (%)
£3-69 anos 02 20
0-74 anos 01 10
15-79 anos 03 50
30 ou mats 02 20
TOTAL 10 100%
Fonte: Instrumento de Coleta de Dados / Fostouldrio /2009

A Tabela 1 demonstra que 20% (02) dos
idosos se encontram na faixa etdria entre 65 - 69
anos, 10% (01) dos sujeitos do estudo encontram-
se na faixa etdria entre 70 - 74 anos, 50% (05) na
faixa entre 75 - 79 anos e 20% (02) na faixa etaria
de 80 ou mais.

A autora da pesquisa observou que a

maioria dos idosos que se encontravam
internados durante o preenchimento do
formulario tinha idade entre 75-79 anos.

Mostrando desta forma que os idosos ficam
vulneraveis as doengas a medida que
envelhecem. O que vem ao encontro das
literaturas sobre o tema envelhecimento e
processo satde-doenca.

A Lei n° 8842/94 criou o Conselho
Nacional Idoso, responséavel pela viabilizacdo do
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convivio, integracdo e ocupagdo do idoso na
sociedade, através, inclusive da sua participacao
na formacdo das politicas publicas, projetos e
planos destinados a sua faixa etdria. (SILVA,
2005).

E considerado um fenémeno mundial o
envelhecimento da populacdo idosa. Estima-se
que, em 2020 as pessoas com a idade superior a
60 anos serdo responsaveis por mais de 15% da
populacdo brasileira. E bom salientar que nio se
envelhece aos 60, 70 ou 80 anos. Na verdade este
processo de envelhecimento ocorre durante toda
a vida. (FARDO et. al., 2005)

As internagdes concentraram-se nas faixas
etdrias extremas e aumentam gradualmente, apds
a quinta década de vida. A taxa de internacdo
hospitalar para homens e mulheres, na faixa
etdria de 60 anos ou mais é duas vezes superior a
verificada na faixa etaria de 20-59 anos.

Entre os idosos, o risco de internacgdo
aumenta acentualmente com a idade de 60-69
anos, para aos 70 -79 anos e aos 80 ou mais anos.
(FILHO et. al., 2004), ou seja, quanto mais longevo,
maior o risco de internacao

TABELA 2 - Distribui¢do dos sujeitos do estudo em relagdo ao género

Género N (%)
Magculino 08 80
Feminino 0 0

TOTAL 10 100%

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados / Formulario / 2009

A Tabela 2 demonstra que, 80% (08) dos
sujeitos internados que participaram da pesquisa
sdo do sexo masculino e apenas 20% (02) sao
mulheres.

A autora da pesquisa ressalta que entre os
10 idosos participantes do preenchimento do
formulério, 08 eram homens e somente 02 eram
mulheres. Assim, podemos perceber que os
homens ficam mais internados que as mulheres,
mostrando ainda que eles ndo cuidam da sua
propria satde, diferentemente das mulheres que
hé anos tem politicas de satde voltadas para as
mesmas.

Com o aumento da expectativa de vida de
homens e mulheres, passam a ser mais comuns
doencas cronico-degenerativas, mudancas
fisiologicas e disfuncdes relacionadas ao processo
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de envelhecimento. (FILHO, 2006).

As causas mais freqiientes de internacao
dos adultos apresentam alguma variabilidade em
funcao do sexo. Ao passo que a populagao idosa
apresenta um maior grau de homogeneidade. As
doencas dos aparelhos circulatério, respiratério e
digestivo respondem por aproximadamente 60%
das causas de internagdo, para ambos os sexos.
(FILHO et. al., 2004)

Vérios estudos comparativos entre
homens e mulheres tém comprovado a razao pela
qual os homens sao mais vulneraveis as doengas,
sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
que morrem mais precocemente que as mulheres.

Os homens ndo buscam; como fazem as
mulheres, os servigos de atengdo primaria,
adentrando o sistema de satde pela atencao
ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como conseqiiéncia
agravos da morbidade pelo retardamento na
atencdo a satde e maior custo para o sistema de
satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

TABELA 3 - Distribuigo das respostas dos sujettos da pesquisa se um acompanhante pode
contribuir pata sua sade guando no perfodo de internagio

(Opindsio N | % | Justificativas Sobre as Contribuicies do Acompanhante

Sm 101100 | "0 acompanhiante pra wim & maito imporiante, Ainda mals que e fenho
gue evitar fazer esforpe.” (S1)

“Tem sim. Ajudame carregar deum lado pro oufro. " (82)

“Tem aquele confoto por far uma pesson conhectda por perto, pra
audar apegar as coisas. " (33)

“Aada muifo. " (8)

“Tudo que & necessirio eles cotribed, pois cuic bem de vim. ” (83)
“We afucla em fuds, o sentar, levantar e fr o bavbeiro.” (§6)

"B alimentar, banhar, senfar ¢ deitar.” (§7)

“Para fozer companhia ¢ wo banko. " (§8)

Eppreciso para audar fazer as cotsas, (59)

“E bom demals ferum acompanhante.” (514)

Wie 0

TOTAL 101100
Fonte: Instrutmento de Coleta de Dados/ Formuldrio 2009
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A Tabela 3 demonstra que 10 (100%) dos
sujeitos, pacientes idosos internados, acham que o
acompanhante contribui para a melhora de sua
sauade.

As familias constituem uma importante
fonte de apoio psicossocial e fisico para idosos. A
interacdo carinhosa entre netos, avds e outros
membros da familia contribui para a satde de
todos. (SMELTZER, 2006).

Pode-se ainda acrescentar a importancia
do acompanhante nos dias atuais, uma vez que o
paciente recebe alta hospitalar cada vez mais
precoce em virtude da atual politica de satde.
Com isso, o paciente retorna para o seu meio,
muitas vezes, ainda necessitando de cuidados
complexos, para os quais nem o paciente e/ou
acompanhante estdo habilitados. Acredita-se que
é de fundamental importancia que pacientes e/ ou
acompanhantes sejam orientados e treinados
sobre os cuidados ao longo do periodo de
internagdo. (LAUTERT et. al., 1998).

A permanéncia do acompanhante no
periodo de internagdo proporciona apoio
emocional ao paciente nesta fase critica da sua
vida. O acompanhante pode contribuir ndo sé
afetivamente, mas também na prestacdo de
alguns cuidados que vém em beneficio do
paciente. (LAUTERT et. al., 1998).

E importante a gratificagio sentida pela
cuidadora, mas também, ao sentimento positivo
de auto-estima da pessoa receptora dos cuidados,
na medida em que se sente como alguém
importante e por isso merecedor dos cuidados de
outro. (SCHIER, 2003).

TABELA 4: Distribui¢io das respostas dos sujettos se sua familia vai ao hospital visitar
durante a internagdo hospitalar
Regposta Justificativa N (%)
Sim - 09 9
Niio “A famtlia mora em outra cidade.” (S1) 01 -
Total 10 100
Fonte: Instrumento de Coleta de Dados / Forrmulério [ 2009

A Tabela 4 demonstra que 90% (09)
recebem visitas de familiares durante a
internacdo hospitalar e apenas 10% (01) nao
recebe visita.

Para Prochet, et. al. (2006): a hospitalizacao
pode ser considerada um momento de crise e,
durante sua ocorréncia o idoso exterioriza além
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de desconforto, tristeza, angtstia e saudade. A
familia ao lado do idoso aumenta a sua auto-
estima e traz seguranca. Conseqiientemente, sua
recuperacao é mais rapida.

O autor se refere também ao contato do
idoso com a familia restrita ao horario de visitas,
deixando-o triste a maior parte do dia.

Os efeitos da visita sdo mais negativos
para a equipe de enfermagem do que
propriamente para o paciente e familia; pois
enfermeiros véem o horario de visita como uma
intromissdo dos acompanhantes e perda de
tempo da equipe. (LAUTERT et. al., 1998).

No entanto, sabemos que o acompanhante
tem alguma influéncia sobre o comportamento do
paciente devido a sua convivéncia, muitas vezes
longa, durante e apdés a hospitalizacdo.
(LAUTERT et. al., 1998).

2.2. Anilise e Discussio dos Dados
Referente aos Idosos Sem Acompanhante

Inicialmente, no periodo de coleta de
dados, a autora do estudo buscou também dez
idosos, sujeitos da pesquisa, que estivessem
internados, sendo que estes deveriam estar sem
acompanhante.

Como resultado da referida busca no
decorrer de 05 dias em campo, identificou-se

somente dois (02) idosos com  essas
caracteristicas.

A seguir sdo descritas as caracteristicas
desses idosos, a fim de permitir certa

contraposicao aos dados anteriores relacionados
aos idosos com acompanhante; todavia, ha que se
ressaltar que a parcela representada por esses é
exigua, talvez afetando a fidedignidade das
discussoes.

Dos sujeitos que participaram da
pesquisa, o sujeito (1) tinha a idade entre 65-69
anos e o sujeito (2) entre 70-74 anos. Ambos do
sexo masculino. Sendo que o sujeito (1) entrou no
hospital com o motivo de internagdo ICC e
Gastrite e o sujeito (2) com ICC e Fibrilacao atrial
de alta freqtiéncia. Sendo assim, as doengas dos
sujeitos que estdo sem acompanhante nao
diferem dos que estdo acompanhados. O sujeito
(1) morava sozinho e o sujeito (2) morava com
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uma sobrinha. O sujeito (1) ndo tinha
acompanhante porque relatava que (o que tinha foi
embora, por morar na fazenda), o sujeito (2) relatava
(ndo tem como ninguém vir ficar comigo, o povo estd
trabalhando). Os dois sujeitos relatavam sentir
falta de ter um acompanhante durante sua
internacdo e o sujeito (1) dizia sentir mais falta de
um  acompanhante nos momentos da
alimentacgao, higiene pessoal, ao dormir ou para
uma simples conversa. O sujeito (2) enfatizou
sentir esta necessidade nos momentos da
alimentacdo, banho e conversa. Os dois achavam
que o acompanhante contribuia para sua
melhora, sendo que o sujeito (1) relatou (sim
porque a gente fica mais alegre por ter com quem
conversar, e por ter companhia) e o sujeito (2) (a
gente fica mais alegre, se interte na conversa). Sendo
que o sujeito (1) relatava ndo receber visita
familiar (porque mora longe, e os familiares sdo todos
velhos), no entanto, o sujeito (2) diz receber as
visitas dos familiares.

Estudos revelam que cerca de 40% dos
individuos com 65 anos ou mais de idade precisa
de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos
uma tarefa, tais como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refeigdes e limpar a casa. Uma
parcela menor que 10% requer auxilio para
realizar tarefas bésicas, como tomar banho, vestir-
se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar
de cadeiras e camas. Estes dados remetem a
preocupacao por mais de 06 milhdes de pessoas e

familias, e a um meio milhdo de idosos
gravemente fragilizados no Brasil.(KARSCH,
2003).

Identifica-se, portanto, que alguns dos
problemas vivenciados pelos idosos durante a
hospitalizacao estdo relacionados ao
confinamento no leito, caréncia afetiva, dificulda-
de para adaptar-se ao novo ambiente,
afastamento dos lacos religiosos e culturais,
distanciamento de familiares e amigos. Assim, o
ambiente hospitalar torna-se muitas vezes um
espaco traumatico e hostil que pode afetar o
processo terapéutico. (JANNUZZI, 2005).

3. CONCLUSAO

Através da pesquisa, a autora percebeu
que os idosos sentem muita dificuldade ao
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permanecer no hospital sem acompanhante. Mas
foi observado que a maioria dos idosos que se
encontram internados, tem um familiar ou amigo
acompanhando durante a internacdo hospitalar.

A autora do estudo verificou que os
idosos sem acompanhante reclamaram da falta de
ter alguém para conversar e ajudar nas suas
atividades diarias durante a internacdo. Ja os
idosos acompanhados relatam que um
acompanhante é muito importante para a sua
recuperacao durante a internagao hospitalar.

Durante os cinco dias que a autora
coletou os dados da pesquisa, preenchendo os
formularios com os idosos, afirma que o
problema de pesquisa foi respondido, a hipétese
testada foi parcialmente confirmada e os objetivos
foram todos alcancados.

O problema foi respondido porque os
acompanhantes dos idosos contribuiam na sua
integridade emocional, e com isso eles se sentiam
alegres e protegidos durante a internacao
hospitalar. Para que a hipdtese fosse totalmente
confirmada, a pesquisa com os idosos
hospitalizados seria prolongada, a fim de
encontrar um maior ndmero de idosos sem
acompanhantes. Porém, os objetivos foram
alcancados, através da vivéncia pela autora e
evidenciados nos formulérios preenchidos pelos
idosos.

Portanto, nesta pesquisa, evidencia-se que
a melhoria da sadde do idoso hospitalizado é
comprometida  pela  auséncia de um
acompanhante.
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