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RESUMO

Trata-se uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa cujo objetivo foi identificar o perfil
socioeconémico de familiares acompanhantes de adultos acometidos de doencas geradoras de incapacidades
crénicas, internados em um hospital publico da regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de um
formulario com questdes fechadas aplicado a 23 familiares acompanhantes, no periodo de janeiro a fevereiro de
2006. Os resultados revelaram que o perfil do familiar acompanhante é formado, predominantemente, por esposas,
maes e filhas casadas em idade produtiva, com baixo nivel de escolaridade e renda familiar entre um a trés salarios
minimos. Conclui-se que a identificacdo do perfil socioecondmico do familiar acompanhante contribui para que a
equipe de enfermagem implemente estratégias efetivas de educacédo a satide com a ado¢do de medidas de suporte
a familia, ajudando-a a desenvolver diferentes formas de enfrentamento da doenca e das incapacidades que ela
gera.
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ABSTRACT

This is a descriptive research with a quantitative approach that aims to recognize the socio-economic profile of
relatives who follow hospitalized adults with chronic handicapping diseases in a southern Brazilian public hospital.
Data were collected through a form with closed questions given to 23 family companions from January to February
2006. Results show that family companions are predominantly wives, mothers and married daughters, in working
age, with low educational level, and with a family income between one and three minimum salaries. The identification
of the socio-economic profile of the accompanying relative contributes to the implementation of nursing health
educational strategies such as measures for family support that help relatives to find ways of coping with the disease
and its limitations.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo. El objetivo del trabajo fue de identificar
el perfil socioeconémico de familiares acompanantes de adultos con enfermedades causantes de incapacidad crénica
internados en un hospital publico de la regiéon sur de Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de un formulario
con cuestiones cerradas aplicado a 23 familiares acompanantes en el periodo de enero a febrero de 2006. Los
resultados revelaron que los familiares acompanantes son predominantemente las esposas, madres e hijas casadas,
en edad activa, con estudios secundarios incompletos e ingreso familiar entre 1y 3 sueldos minimos. La identificacion
del perfil socioeconémico del familiar acompanante contribuye a que el equipo de enfermeriaimplemente estrategias
efectivas de educaciény salud con la adopcién de medidas de respaldo a la familia, ayudandola a desarrollar diferentes
formas de cémo hacer frente a la enfermedad y a las incapacidades que ésta causa.

Palabras clave: Familia; Enfermeria; Hospitalizacion; Cuidadores; Educacién.
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INTRODUCAO

A enfermagem, em seu cotidiano de trabalho no cenério
hospitalar, presta cuidados aos individuos com doencas
geradoras de incapacidades cronicas que dificultam, por
vezes, 0 processo de comunicacdo e interacao entre o
doente e a equipe. Essa situacdo pode ser facilitada pela
presenca do familiar acompanhante, auxiliando na
superacao de possiveis barreiras que impedem esse
processo.'

O hospital é, normalmente, caracterizado como um
ambiente estranho e hostil, tanto ao doente quanto
a sua familia que vivenciam a internacao. E necessario
propor a¢des que facilitem a comunicacédo e a
interacdo de modo a amenizar situa¢cdes que
acarretam estresse e sofrimento fisico e emocional a
ambos, como as relativas ao ambiente, procedimentos
técnicos, realizacao de exames e o tratamento da
doenca. Essas acdes devem ser consideradas pela
equipe de enfermagem durante todo o periodo de
internacgdo.?

Do ponto de vista do doente, uma das barreiras mais
comuns sao os termos técnicos utilizados pelos
profissionais de salde na sua abordagem, enquanto o
comprometimento fisico do enfermo, relacionado a
dificuldade nafala e na audicao, para esses profissionais,
sdo 0s que mais interferem na comunicacao entre esses
sujeitos.” Os fatores de natureza psicolégica que
envolvem o universo de sentimentos e as emocdes de
ambos, bem como as diferencas socioecondémicas
desses sujeitos, também estdo implicados nesse
processo.

A presenca de um familiar acompanhante no hospital
é importante quando desejada pelo doente. Esse
acompanhante tende a proporcionar apoio, seguranca,
afeto e suporte emocional, contribuindo para a
manutencdo da estabilidade fisico-emocional do
doente. Também, torna-se uma oportunidade para o
enfermeiro auxiliar esse familiar na sua capacitacdo para
o cuidado domiciliar, especialmente nos casos de
doencgas crénicas que, normalmente, necessitam de
cuidados especificos por um tempo prolongado em sua
residéncia.?

Alonga permanéncia dos familiares acompanhantes no
hospital resulta no seu envolvimento na dinamica do
cuidado, tornando-se um possivel aliado da
enfermagem, ajudando na deteccdo de sinais de
alteracdes do estado fisico e emocional de seu familiar.*
Assim, eles auxiliam na higienizacao, na alternancia de
decubito e na vigilancia em relagcao aos equipamentos
conectados ao enfermo, a permeabilidade das vias
aéreas, aos sinais de dor, ao desconforto e agitacdo, com
o intento de proporcionar bem-estar, conforto,
seguranca fisica e emocional ao doente.

A equipe de enfermagem, no contexto hospitalar, tem
o cuidado ao doente como foco principal de sua
assisténcia, mas deve-se considerar que o processo de
doenca envolve toda a familia, também, merecedora
de atencao, respeito e acolhimento por parte dos

profissionais. Muitas vezes, o familiar acompanhante
apresenta-se fragilizado na sua totalidade, situacdo
decorrente dos longos periodos sem revezamento com
outros familiares nesse papel.® Por conseguinte, ele é,
em geral, privado da possibilidade de desenvolver
acdes em prol de seu autocuidado e de compartilhar
sentimentos de medo e de angustia em relacao ao
doente com os outros membros da familia,
principalmente nos casos em que este se encontra em
estado critico de vida.

Alguns estudos confirmam que o processo de
fragilizacdo do familiar acompanhante esta
relacionado a sua sobrecarga fisica e psicolégica em
razdo do grau de dependéncia do doente e das
mudancas no seu comportamento.5’ Essa sobrecarga,
além de ser resultante do acimulo de trabalho para o
cuidador e da reducao de suas atividades sociais e de
lazer, muitas vezes é agravada pelas condigoes
socioecondmicas e culturais da familia. Uma das
situacdes que mais afetam a familia vivendo o
processo de hospitalizacdo de um de seus membros é
a dificuldade financeira. Isso porque, além do
significativo dispéndio orcamentario, esse processo
também pode implicar prejuizo no trabalho quando é
necessario se pensar em quem assumira o papel de
acompanhante do doente no hospital, requerendo,
portanto, seu afastamento laboral.

Em geral, principalmente tratando-se dos paises da
América Latina, o papel de cuidador familiar recai sobre
a mulher, seja ela mae, seja filha, esposa, irma ou tia.
Tradicionalmente ela vem assumindo o legado de
cuidadora, em parte justificado pelo fato de, por muito
tempo, a mulher ndo ter exercido atividades laborais
fora do lar. Entretanto, embora essa nao seja mais a
realidade nas ultimas décadas, tendo em vista o
aumento da insercdo da mulher no mercado de
trabalho, na maioria das vezes, ela permanece
responsavel pelo cuidado do acompanhante.

Afora esses aspectos, soma-se o fato de que a doenca
crénica gera incapacidades residuais e alteracdes
patoldgicas irreversiveis que requerem reabilitagao e
longo periodo de internagdo do doente. Essas
incapacidades abalam e desestabilizam tanto o doente
quanto a familia, esta entendida como sistema ou
unidade de cuidado.?® A enfermagem cabe conhecer e
intervir sobre as diferentes situacdes imbricadas no
contexto saude-doenca, dentre as quais a complexa teia
de relacionamento que envolve o profissional, o familiar,
especialmente aquele que assume o papel de
acompanhante e cuidador, e o doente vivenciando
doenca cronica. Assim, é oportuno que o enfermeiro
desenvolva uma estratégia de educacédo a saude com
os familiares acompanhantes, incluindo atividades de
supervisao, observagao e do cuidado em si aos doentes
por ocasido da hospitalizacao.’

Para tanto, é importante conhecer o perfil desses
familiares, de modo a subsidiar a efetividade dessa
estratégia, motivo pelo qual esta pesquisa teve como
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objetivo identificar o perfil socioeconémico de familiares
acompanhantes de adultos acometidos de doencas
geradoras de incapacidades crénicas internados em um
hospital publico da regido sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. O cendrio se constituiu de duas unidades
de clinica médica de um hospital publico da regido Sul
do Brasil, que atendem as clinicas de oncologia,
neurologia, pneumologia, infectologia e medicina
interna. Nestas unidades, os doentes apresentam
doencas cronicas que necessitam de multiplas e
prolongadas internacdes. Conforme o Censo Didrio das
Unidades, 50% dos doentes inseridos nessas clinicas
possuem acompanhantes em decorréncia do grau de
dependéncia e da gravidade das patologias. A
populacgédo didria é representada por uma média de 25
acompanhantes, somando-se as duas unidades
estudadas.

O grupo amostral foi constituido por 23 familiares
acompanhantes de adultos hospitalizados com doencgas
geradoras de incapacidades crénicas que atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: estar cuidando do
doente internado por um periodo de no minimo dois
dias e aceitar participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados foi realizada por meio de formulario
constituido de perguntas fechadas que versavam sobre
os aspectos relacionados as condi¢des socioecondmicas
dos familiares acompanhantes. Essa coleta ocorreu nas
proprias unidades de internacao nos meses de janeiro
e fevereiro de 2006, tendo sido observadas as condicoes
propicias para sua realizacdo, como siléncio e
privacidade. Para efeito de validacdo, as respostas as
questdées do formulario foram submetidas a
confirmacao pelos sujeitos do estudo.

Os dados coletados foram agrupados quanto as
seguintes caracteristicas: sexo, vinculo familiar, faixa
etaria, estado civil, escolaridade e renda familiar;
organizados em forma de discussdes textuais e tabelas.

Os aspectos éticos referentes a pesquisa com seres
humanos foram respeitados, conforme determina a
Resolug¢ao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
Assim, a participacdo dos sujeitos na pesquisa foi
voluntaria, tendo cada um assinado o TCLE apds ciente
dos objetivos do estudo, da garantia do anonimato e
da auséncia de riscos de natureza fisica, psicoldgica ou
financeira referentes a participacdo deles. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao em 12 de dezembro de 2005 e registrado
sob o numero 120/05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 familiares acompanhantes que constituiram a
amostra do estudo, 16 (69,6%) eram do sexo feminino
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e 7 (30,4%) do sexo masculino (TAB. 1). Portanto,
verifica-se que essa populacdo caracterizou-se
predominantemente por mulheres.

TABELA 1 - Distribuicao numérica e percentual dos
acompanhantes familiares das Clinicas Médical ell
de um Hospital Publico da regidao Sul do Brasil,
segundo sexo, vinculo familiar e faixa etaria - 2006.

Sexo Me O
Feminino 16 69,6
Masculino I 30.4
Faixa etiria Me b
18-30 5 21,7
31-40 & 26,1
41-50 B 348
51-60 3 12,0
Acima de 60 1 4.4
Vinculo familiar Me U5
Filho 7] 26,1
Filha 4 17.3
Esposa 7 30,4
Esposo 1 4.4
Mae 3 13,0
Irma 1 4.4
Meta 1 4.4

Os dados do estudo confirmaram que a mulher é a
principal cuidadora quando um membro da familia
adoece; essa acao de cuidar ultrapassa o ambito
domiciliar, estendendo-se ao espa¢o hospitalar.
Entende-se que a construcao da identidade de género
é socialmente determinada; a mulher cabe o cuidado
com a casa, com o cénjuge e com os filhos.

O papel de cuidadora reservado a mulher foi demarcado
com a divisao sexuada do trabalho,’® uma vez que, para
garantir a sobrevivéncia, era preciso cuidar das criancas,
dos vivos e dos mortos. Do ponto de vista sécio-historico,
o trabalho da mulher por muito tempo ficou restrito ao
lar; por conseguinte, coube-lhe, também, o cuidado
dispensado a familia. Ela gera o ser e continua
responsavel por cuidar de tudo que Ihe mantém a vida.™
E a detentora desse saber, aprendendo geralmente no
convivio com outras mulheres.

Apesar de ser ainda a principal cuidadora, essa condicao
vem sofrendo transformacdes com o crescente
engajamento da mulher no mercado de trabalho e a
queda nos indices de natalidade e fertilidade.'” Essa
mudanca também se reflete nas caracteristicas dos
familiares acompanhantes no contexto hospitalar, cuja
participacdo masculina neste estudo foi representada
por um terco do total da amostra analisada.

Na sociedade atual, a mulher passou a ser, também,
a responsavel pelo sustento da familia, exigindo
maior tempo destinado as atividades profissionais.
Assim, muitas vezes, necessitam delegar ou
compartilhar com o companheiro e outros membros
da familia a tarefa de cuidar e acompanhar o familiar
hospitalizado.



No que tange a faixa etaria dos sujeitos (TAB. 1) verificou-
se o predominio entre 31 e 50 anos (60, 9%), com média
de 41,1 anos (34,8%). Na faixa de idade entre 18 e 30
anos, foram encontrados cinco acompanhantes (21,7%)
e a faixa etdria compreendida entre 51 a 60 anos foi
representada por trés acompanhantes (13%). Apenas um
familiar acompanhante (4,4%) possuia idade superior a
60 anos.

Os dados demonstram que a maioria dos familiares
acompanhantes encontrava-se em uma faixa etdria
socialmente produtiva. Nesses casos, 0 acompanhante
necessita afastar-se do local de trabalho. Esse aspecto
é preocupante e, muitas vezes, causa estresse no
cuidador, uma vez que interfere no trabalho, podendo
ocasionar conflitos quanto a manutencdo de seu
emprego. Isso porque eles precisam corresponder as
exigéncias do empregador, concomitantemente ao
envolvimento no cuidado ao seu familiar hospitalizado.

O fato de ter sido encontrado um acompanhante idoso
demonstra que idosos também assumem o papel de
cuidadores, o que nos remete a andlise das condicbes
estruturais do ambiente hospitalar associado as
caracteristicas a ele inerentes. Trata-se, em geral, de
ambiente bastante hostil, estressante, cansativo e
desprovido de acomodag¢des que promovam conforto
e bem-estar, principalmente considerando as
necessidades da pessoa idosa.

A funcédo de cuidador principal assumido pelo idoso é
também observada no domicilio. Destaca-se que a
predisposicao ao desenvolvimento de doengas comuns
a essa fase da vida pode ser potencializada quando
associada a sobrecarga de atividades inerentes ao papel
de cuidador.’? Portanto, independentemente do cendério
em que o idoso esteja exercendo essa funcao, é
necessaria atencdo redobrada dos profissionais da
enfermagem no sentido de ndo negar a participacdo da
pessoa idosa nesse processo. Em nossa sociedade, a
presenca de idosos é majoritariamente marcada como
figura de referéncia na familia, inclusive no aspecto
financeiro, ndo devendo, portanto, ser alijada dos
acontecimentos no seu ambito. Nao obstante isso, o que
queremos ressaltar é a responsabilidade da enfermagem
em ter de reunir condi¢des de entendimento e de acao
diante dos problemas que possam advir da atividade de
cuidador exercida pelos idosos.

Ao analisarmos o vinculo familiar entre os
acompanhantes e o doente hospitalizado, verifica-se que
14 mulheres cuidadoras (60,7%) sdo esposas, filhas e
maes. Estudos®>'"'? confirmam que a predominancia da
mulher nessa tarefa estd associada ao seu vinculo familiar
com o doente, estabelecida socioculturalmente. Essa
situacao’'3 é motivada pela existéncia de vinculo afetivo,
pelo sentimento de compromisso e responsabilidade
com o seu familiar hospitalizado ou, ainda, por uma
questdo de“obrigatoriedade” como forma de retribuicdo
pelos cuidados recebidos na infancia. Nesse sentido,
cuidar dos pais ou do esposo pode representar um ato
de solidariedade ou ser a Unica alternativa de garantir o
cuidado ao doente.

A familia tem a atribuicdo de cuidar de seus membros,™
tarefa que lhe é cobrada pela sociedade, e tal
responsabilidade, quando ndo assumida pela familia, é
requerida judicialmente. Ela ndo tolera o abandono, o
descaso e a omissao quando um familiar adoece e a
sua familia ndo Ihe garante a assisténcia e o cuidado
necessarios.

A presenca do familiar acompanhante na figura da mée,
esposa(o), filhos pode ser um fator positivo na acdo
terapéutica dos doentes, pois esse vinculo tende a
propiciar seguranga e manter a estabilidade emocional.
No entanto, ressalte-se que devem ser averiguadas as
implicagbes da presenca do acompanhante para o
cuidado e recuperagao do doente hospitalizado, uma vez
que nem sempre este a requer ou deseja; outras vezes,
pode ser motivo de preocupacao do doente, seja pelo
fato de seu estado de saude resultar em sofrimento e
dor ao acompanhante, seja pelo distanciamento deste
representar ameaca a seguranca financeira ou emocional
aos outros membros da familia.

Em relacdo ao estado civil dos familiares acompanhantes
(TAB. 2), constatou-se que 17 (74,0%) eram casados; 4
(17,4%) eram solteiros; T mulher (4,3%) separada e 1
(4,3%) viuva.

TABELA 2 - Distribuicao numérica e percentual dos
acompanhantes familiares das Clinicas Médical ell
de um Hospital Publico da regidao Sul do Brasil,
segundo estado civil, escolaridade e renda familiar
-2006.

Estado civil N= U
Casado 17 74,0
Solteiro 4 17.4
Separado 1 43
Vitva 1 4.3
Escolaridade N= %
Ensino fundamental

incompleto 19 82,6
Ensing medio completo 3 13,0
Ensino superior 1 44
Renda familiar Ne 5
1 saldrio minimo 14 60,9
2-3 salarios minimos 5 FAN
3-4 salarios minimos 3 13,0
Acima de 5 salarios

minimos 1 4.4

*0 salario minimo vigente em margo de 2006 era R$ 300,00.

A hospitalizacdao de um familiar ocasiona um
desequilibrio na organizacdo da familia, pois os
membros envolvidos, geralmente casados, dedicam
tempo que poderia ser destinado ao convivio com o
conjuge e os filhos para acompanhar o processo de
internacdo do seu familiar, o que pode gerar tensédo
intrafamiliar.'> Nesse processo de adaptacdo a essanova
situacdo, o cuidador tem de administrar seu tempo
entre os cuidados pessoais, atividades com a familia
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nuclear, como a organizacao da casa, dedicacao aos
filhos e marido, e as destinadas ao familiar
hospitalizado." Isso exige que o familiaracompanhante
desenvolva a habilidade de organizacao do tempo para
conciliar todas essas atividades.'*'®

Estudo relata o desgaste fisico e emocional a que estdo
expostos os familiares acompanhantes de pacientes
acometidos de AVC quando desenvolvem atividades
durante a hospitalizacdo, sem descanso ou revezamento.®
Entretanto, outra investigacao relacionada a participacao
do acompanhante durante a hospitalizacdo de idosos
aponta que, ao existir uma rede de apoio familiar
adequada, em que hd rodizio hospitalar, a sobrecarga é
evitada, facilitando a participacdo da familia no cuidado?
No entanto, casos de sobrecarga do acompanhante
podem ser frequentes quando relacionados a atitude
relutante de alguns cuidadores em ndo aceitarem ajuda
de outros membros ou mesmo do servico hospitalar,
quando se disponibiliza a fazé-lo.°

Em relacdo a escolaridade dos sujeitos, 19
acompanhantes familiares (82,6%) tinham ensino
fundamental incompleto; 3 (13,0%), o ensino médio
completo; e apenas 1 participante (4,4%) possuia ensino
superior completo.

Os dados demonstraram que a maioria dos familiares
acompanhantes tem baixa escolaridade, fato também
constatado em outro estudo® com acompanhantes em
que 42% tinham ensino fundamental incompleto. Essa
baixa escolaridade, por vezes, dificulta a realizacao da
capacitacdo dos acompanhantes no intento de prepara-
los para assumirem a continuidade dos cuidados ao
doente no domicilio. A recuperacdo e a reabilitacdo do
doente cronico é um processo que se inicia no hospital e
se estende até o domicilio, apds a alta hospitalar. E
importante que o familiaracompanhante retina condicdes
de compreender e assimilar as orientagOes prestadas pela
equipe de enfermagem.

O contexto da pratica didria da enfermagem revela a
dificuldade dos acompanhantes familiares, assim como
dos préprios doentes, em entender os termos técnicos
comumente utilizados pela equipe de enfermagem e
pela equipe médica. Tal fato é ressaltado em estudo com
familiares de doentes acometidos de AVC,
principalmente quando estes sdo surpreendidos com
uma primeira situacdo de doenca na familia. Nessa
andlise, destacou-se que o uso de linguagem cientifica
por parte da equipe de saude é fonte de angustia, pois
dificulta a compreensédo do estado de saude do doente.?

A enfermagem, no papel de educadora, ainda utiliza o
modelo tradicional de ensino, limitando-se a repetir
informacdes técnicas e cientificas, sem valorizar os
conhecimentos dos acompanhantes.® Esse fato é
percebido na hospitalizacdo, quando os profissionais da
saude desconsideram a bagagem histérica e cultural
que cada pessoa traz consigo durante a enfermidade,
sobrepondo o saber cientifico ao saber popular.’®'” As
informagdes pertinentes aos cuidados necessérios ao
doente hospitalizado devem ser compartilhadas com
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os familiares acompanhantes, respeitando-lhes o nivel
de escolaridade.

Quanto arenda familiar dos familiares acompanhantes,
constatou-se a predominancia de um saldrio minimo,
correspondendo a 14 acompanhantes (60,9%); 8
acompanhantes (34,7%) na faixa de dois a quatro
salarios minimos; e apenas 1 (4,4%) apresentou renda
superior a cinco salarios minimos.

Como se pode verificar, a maioria dos acompanhantes
tem uma renda familiar baixa, e com a hospitalizacdo a
condicdo financeira da familia se agrava, dado o
aumento dos gastos com deslocamentos, manutencdo
pessoal e os adicionais referentes a condi¢do do doente.
A permanéncia do familiar acompanhante no hospital
altera sua rotina didria, uma vez que ele dedica a maior
parte do seu tempo ao familiar hospitalizado, podendo
comprometer-lhe as atividades no trabalho.™

Estudos relatam que, frequentemente, familiares
cuidadores de pessoas com doencgas crdnicas
apresentam problemas com o emprego, ao se tornar
necessaria a dedicacdo exclusiva ao familiar, agravando
ainda mais a situacdo financeira da familia. Em situacdes
dramaticas, as familias necessitam receber ajuda da
comunidade para sobreviver.5'?

Verifica-se que 60,9% dos acompanhantes tém renda de
um saldrio minimo que, também, corresponde a condicdo
econdmica do doente. De acordo com estudo,® existe uma
relacao entre a incidéncia de doencas cronicas e as
condicdes socioeconémicas da populacdo brasileira, ou
seja, os individuos de baixa renda sao mais propensos a
desenvolver tais doencas. Tal afirmacao pode ter origem,
em parte, na dificuldade de acesso desse grupo de pessoas
a informacdes que as auxiliem na prevencao de doencas
e na adocdo de habitos sauddveis de vida. Portanto, a
equipe de sauide deve elaborar estratégias de acao eficazes
direcionadas as reais necessidades dos familiares
acompanhantes, investindo nas suas potencialidades para
superar as limitacdes decorrentes de suas condicdes
socioecondmicas.

CONCLUSAO

No ambiente hospitalar, o foco da atencédo do cuidado
é prioritariamente dirigido ao doente, no entanto
compreende-se que a enfermagem nao pode ficar
indiferente ao familiar acompanhante, pois este é
coparticipante no processo de cuidado ao doente.
Desse modo, a enfermagem deve estar sensivel a
presenca do familiar no hospital, que busca, muitas
vezes, superar as préprias dificuldades e limitacdes,
compreendendo as multiplas situagdes imbricadas a
hospitalizacéo, facilitando a expressao de diferentes
sentimentos e favorecendo a troca de informacoes.

O perfil do familiar acompanhante quanto ao género é
predominantemente formado por esposas, maes e
filhas casadas, em idade produtiva, sugerindo que a
equipe de enfermagem motive essas acompanhantes



a envolver os demais membros da familia no cuidado
ao doente por meio do revezamento.

O baixo nivel de escolaridade identificado indica que o
enfermeiro deve buscar orientar o familiar sobre os
cuidados com o doente, utilizando uma linguagem
acessivel, por meio de recursos didaticos que facilitem
0 processo ensino-aprendizagem, desenvolvendo no
acompanhante o desejo de aprender, de perceber-se
como sujeito desejante do saber.

A predominancia da renda familiar entre um a trés
saldrios minimos demonstra como possivel estratégia
do enfermeiro o encaminhamento do familiar ao servico

Conclui-se, com este estudo, que hd necessidade de
os profissionais da enfermagem conhecerem a
realidade socioecondmica e cultural dos familiares
acompanhantes, para que atuem com eles,
estabelecendo uma relacdo de confianca e de parceria,
auxiliando-os a lidar com a situacao de doenca/
hospitalizacao e com as diferentes dificuldades
objetivas e subjetivas relacionadas a dinamica familiar
e aos sentimentos desencadeados tanto nos
acompanhantes quanto na totalidade da familia que
vivencia o processo de hospitalizacdo e a presenca da
doenca crénica em um de seus membros.

O conhecimento do perfil do familiar acompanhante

de assisténcia social, entidades assistenciais ou
associacdes voluntarias, para receber auxilio e
informacdes sobre os programas existentes, garantindo-
Ihe os direitos sociais.

possibilita a equipe de enfermagem reunir elementos para
a adocdo de medidas de suporte a familia, ajudando-a a
desenvolver diferentes estratégias de enfrentamento da
doenca e das incapacidades que ela gera.
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