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RESUMO 

A presença do acompanhante durante a internação auxilia não somente na ajuda 
física, mas também no apoio mental e social. Entende-se este ator como integrante 
do cuidado. Assim sendo, é necessário orientar os acompanhantes, principalmente 
os que são idosos, quanto a sua permanência em unidade de internação e a sua 
coparticipação na assistência ao cliente. Este estudo tem por objetivo identificar 
demandas e dificuldades referenciadas pelos acompanhantes idosos; apontar as 
orientações que a equipe disponibiliza ao acompanhante idoso; descrever ações que 
podem ser desenvolvidas por acompanhantes idosos durante sua permanência em 
unidade de internação e desenvolver uma ferramenta lúdica para orientar 
acompanhantes idosos em relação a sua permanência no setor de internação. 
Utilizou-se a pesquisa quanti-qualitativo, descritiva do tipo exploratória. O estudo 
seguiu quatro etapas: a primeira, uma revisão integrativa da literatura científica 
nacional; a segunda etapa, a pesquisa de campo com 30 (trinta) acompanhantes 
idosos e que já haviam sido acompanhante em algum momento (fata que aconteceu 
devido a pandemia por COVID 19); a terceira, o desenvolvimento do produto 
educacional “Passatempo para acompanhante” e a quarta e última etapa, a 
validação do produto com 24 (vinte e quatro) enfermeiros. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário de 
Volta Redonda- UniFOA, pelo CAAE: 26565319.1.0000.5237. Para a coleta de 
dados, elencaram-se os acompanhantes idosos que estavam na clínica médica do 
Hospital Municipal de Porto Real/RJ, no período de março a outubro de 2020. O 
produto educacional foi construído com base no jogo intitulado de passatempo, e foi 
nomeado como “Passatempo para acompanhante” com assuntos voltados para a 
orientação do acompanhante idoso, sobre as normas e rotinas hospitalares, com 
forma lúdica de aprendizado seguindo os pressupostos da teoria heutagogica. O 
produto foi validado por 100% dos juízes enfermeiros os quais aprovaram em 89% o 
conteúdo e aparência da ferramenta. Não foi avaliado por acompanhantes idosos, 
pois os mesmos não estão sendo permitidos nas enfermarias, devido a pandemia 
por COVID 19. Acredita-se que o produto educacional desenvolvido neste estudo 
contribuirá para a melhoria da assistência ofertada pelo acompanhante, bem como 
para ratificar a importância da construção, validação e implementação de manuais 
instrutivos capazes de estabelecer padrões de qualidade nos hospitais, suscitando 
novas pesquisas com outros atores. 
 
Palavras-chave: Acompanhante de paciente; Idoso; Hospitalização; Ensino; 
Autoaprendizagem. 
 

 

  



 

 

ABSTRACT 
The presence of a companion during hospitalization helps not only in physical help, 
but also in mental and social support. This actor is understood as a member of the 
care. Therefore, it is necessary to guide the companions, especially those who are 
elderly, regarding their stay in the inpatient unit and their co-participation in customer 
care. This study aims to identify demands and difficulties referred by elderly 
companions; point out the guidelines that the team provides to the elderly 
companion; describe actions that can be developed by elderly companions during 
their stay in the inpatient unit and develop a playful tool to guide elderly companions 
in relation to their stay in the hospitalization sector. Quantitative-qualitative, 
descriptive exploratory research was used. The study followed in four stages, the first 
an integrative review of the national scientific literature, the second stage the field 
research with 30 elderly companions and who had already been a companion at 
some point (fact modified due to the pandemic by COVID 19), the third the 
development of the educational product “Passenger for companions” and the fourth 
and last stage was the validation product with 24 nurses. The research was approved 
by the Human Research Ethics Committee of the University Center of Volta Redonda 
- UniFOA, by CAAE: 26565319.1.0000.5237. For data collection, we list the elderly 
companions who were at the medical clinic of the Municipal Hospital of Porto Real / 
RJ, from March to October 2020. The educational product was built based on the 
game called hobby, and was named as "Pastime for companions" with subjects 
aimed at orienting elderly companions, on hospital rules and routines, in a playful 
way of learning following the assumptions of heutagenic theory. The product was 
validated by 100% of the nurse judges who approved the content and appearance of 
the tool in 89%. It was not evaluated by elderly companions, as they are not being 
allowed in the wards due to the COVID19 pandemic. It is believed that the 
educational product developed in this study will contribute to the improvement of 
assistance offered by the companion, as well as to ratify the importance of the 
construction, validation and implementation of instructional manuals capable of 
establishing quality standards in hospitals, prompting new research with other actors. 
 
Keywords: medical chaperones; Aged; Hospitalization; Teaching; Self-learning. 

 
  



 

 

APRESENTAÇÃO 

 

 Samara Caram Aniceto é enfermeira formada há 16 (dezesseis) anos, 

especialista em Saúde da Família e da Comunidade, possui Docência em nível 

superior e tecnológico, Terapia Intensiva e Gestão em Sistemas hospitalares, e 

desde a formação, passou por várias áreas, onde atuou como enfermeira da saúde 

da família, saúde mental, vigilância epidemiológica, docência de nível técnico, e área 

hospitalar com experiência nos setores de obstetrícia, clínica médica, cirúrgica e 

pediátrica, além da terapia intensiva, pronto socorro e supervisão hospitalar. Atuou 

também no núcleo interno de regulação como enfermeira e na gestão do serviço. 

 A área hospitalar a fez descobrir, em outro ponto de vista, a atuação 

profissional, pois o início de sua profissão foi todo dedicado a saúde pública ou 

saúde mental, em que o foco era diferente, baseado nas ações de prevenção e 

promoção. 

 Quando iniciou na área hospitalar, percebeu, principalmente nas enfermarias, 

a necessidade de orientação ao acompanhante, de uma forma geral, para que ele 

pudesse desenvolver seu papel com segurança. Percebeu-se a dificuldade do 

acompanhante dentro das enfermarias principalmente no que tange a rotinas 

básicas, como por exemplo, das lavagens das mãos.   

 Com o passar dos anos, percebeu, ainda, que, as coisas tendem a piorar 

quando se trata de um acompanhante idoso, pois ele traz consigo os problemas de 

saúde além de toda desinformação.  

 Percebeu que pouca atenção é dada aos mesmos, precisando também de 

cuidados, pois o cuidador necessita de cuidados; no entanto, no momento da 

hospitalização, infelizmente, somente o paciente é visto. Diante do exposto, optou 

por debruçar e pesquisar acerca da internação hospitalar e - especificamente - sobre 

o acompanhante idoso neste contexto. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A presença do acompanhante torna-se um conforto e segurança, pois a 

internação hospitalar pode causar um processo de fragilidade à pessoa que se 

encontra no leito, independentemente da idade que o paciente tenha. Percebe-se no 

cotidiano a grande importância da sua presença durante a internação, não somente 

na ajuda física, mas também no apoio mental e social. Este ator é fundamental no 

processo do cuidado. 

Entende-se por acompanhante o indivíduo que está disponível para auxiliar 

alguém em suas comorbidades físicas, mentais e sociais, independentemente de ser 

um membro da família. Para Pinheiro (2011, p.02), a família pode ser compreendida 

como “um sistema ou unidade no qual seus membros podem ou não estar ligados 

por laços de parentesco ou casamento, viverem juntos ou não, comprometidos por 

laços afetivos e de solidariedade, como um grupo social”. 

É importante que o acompanhante conheça seus direitos e deveres dentro da 

unidade hospitalar. Percebe-se que, na Unidade de Internação, o acompanhante 

apresenta dificuldade de acompanhar as rotinas, talvez por desconhecimento. Dessa 

forma, acredita-se ser imprescindível o recebimento de orientações das normas e 

das rotinas do hospital. 

Dentro do contexto hospitalar, Souza Filho (2008) aponta os acompanhantes 

como objetos passivos que devem auxiliar em tarefas apenas quando lhes for 

permitido. O ideal seria que fossem integrados ao tratamento, pois é com a sua 

participação que se determina a melhor aceitação ao tratamento e à recuperação do 

cliente. 

Contribuir para que o acompanhante mude do papel de passividade é 

fundamental: essa estratégia favorece a qualidade da assistência prestada e o 

acompanhante torna-se corresponsável pelo cuidado. Mas para que isso ocorra, os 

acompanhantes precisam ser orientados. 

A enfermagem é a principal orientadora das funções para os acompanhantes, 

estes podem participar das atividades de higiene e alimentação, desde que não 

causem risco. 

Não obstante, a equipe de enfermagem acredita no cuidado do 

acompanhante e espera que ele cumpra seu papel vigilante junto ao doente. 
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Szareski et.al (2010) destaca que, quando o acompanhante não corresponde a esta 

expectativa, ocorre uma resistência por parte da equipe em aceitar a permanência 

deste na enfermaria. 

A atenção qualificada a esse acompanhante pode ser garantida quando a ele 

são disponibilizados conforto, alimentação e informação para estar junto ao seu 

paciente. A humanização, tanto do paciente quanto do acompanhante, é de suma 

importância para dar qualidade ao processo de internação. 

Ofertar com qualidade, zelo e respeito o atendimento em saúde, é tornar esse 

atendimento humanizado. A humanização acompanha o atendimento qualificado, 

porém esse se torna muitas vezes dificultado pela estrutura física e 

dimensionamento de pessoal que o serviço público oferece. O olhar da enfermagem 

para o acolhimento desse acompanhante é imprescindível para humanização e o 

atendimento de qualidade. 

Silva et. al. (2020) menciona que a humanização é observada como a 

capacidade de ofertar atendimento de qualidade, flexibilizando os avanços 

tecnológicos com o bom relacionamento, ainda mais quando se fala em cuidados  

com  idosos;  a  atenção  a  ele  é  redobrada  por questão  das  doenças  que 

podem  vir  a  surgir  com  a  idade. O cuidado humanizado   começa    com    um    

bom relacionamento entre os profissionais de saúde e pacientes, um fenômeno 

vivenciado uns pelos outros.  

Para uma assistência de qualidade e respeito, os profissionais devem manter 

sempre uma postura ética, responsável e transparente, demonstrando compromisso 

e segurança, bem como promovendo uma relação saudável. Nessa perspectiva, a 

atitude do profissional de saúde durante a realização dos cuidados deverá assegurar 

ao paciente uma assistência de qualidade que envolva o reconhecimento do ser 

humano na sua integralidade (VIEIRA, 2016). 

Historicamente, Crepaldi (1999, p.02) descreve que “até o final do século 

XVIII, o hospital não era um instrumento terapêutico”, era considerado um local onde 

era mantida confinada a população considerada nociva para a sociedade: os loucos, 

prostitutas, pobres, além de pessoas doentes. 

Percebe-se a mudança sendo acompanhada pelo contexto jurídico.  O 

Art. 196 da Constituição Federal (CF) de 1988 preconiza que “saúde é direito de 

todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 

visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e 
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igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação”. 

Entende-se que o acompanhante por participar da recuperação do paciente, pode 

ser inserido dentro deste contexto.   

Valida-se essa  assertiva, leis que especificam o publico abrangido pela CF a 

saber,  se o paciente internado for menor de 18 anos de idade, tem assegurado um 

acompanhante e a cobertura de suas despesas (art. 12 da Lei 8.069/90 - Estatuto da 

Criança e do Adolescente (BRASIL, 90)). O mesmo direito é assegurado aos idosos 

com 60 anos ou mais, submetidos à internação hospitalar (art. 16 da Lei 10.741/03 - 

Estatuto do Idoso (BRASIL,03)). 

Ainda sob essa ótica, a lei nº 11.108/05, obriga os estabelecimentos de saúde 

a permitir a presença, junto à parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o 

período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. Ainda tem-se o artigo 

22, caput, da Lei Brasileira de Inclusão (2015), asseverando que a pessoa com 

deficiência possui direito a acompanhante ou atendente pessoal em caso de 

internação, não destacando situações excepcionais. 

Tramitou na Câmara Legislativa projeto de lei (PL 4996/16) que dá direito a 

acompanhante para todos os usuários de serviços de saúde públicos ou privados, 

como hospitais e clínicas, pelo tempo da internação ou atendimento. O 

acompanhante será pessoa de livre escolha, havendo a possibilidade de 

revezamento (JUNIOR, 2017). Esse PL traria para o sistema de saúde uma grande 

valia, quando pensamos na recuperação do paciente internado, porém um 

planejamento a longo prazo do espaço físico a ser adaptado para receber essa 

demanda. 

Atualmente, os estabelecimentos hospitalares não são mais considerados 

locais de confinamento e, sim, ambientes para tratar e acolher o indivíduo 

fragilizado. Iniciativas como a Política Nacional de Humanização do Ministério da 

Saúde (PNH), propõem novas práticas nos hospitais como o direito ao 

acompanhante para pacientes adultos internados e visita aberta aos familiares no 

hospital, fato este que visa à humanização do cuidado e à aproximação da família 

junto ao doente hospitalizado (BRASIL, 2007). 

Azevedo (2018) descreve que o indivíduo, ao permanecer acompanhando, 

nem sempre é por sua habilidade pessoal ou experiência prévia, mas sim por 

disponibilidade de tempo e aproximação. Corroborando com essa assertiva, Pena 

(2005) destaca que a presença do familiar não deve ser vista como delegação de 
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responsabilidades, ou como complementação de recursos humanos, mas, sim, à 

melhoria do cuidado. 

Portanto, para elaborar/construir o estudo, pretende-se utilizar uma análise 

reflexiva a partir de revisão bibliográfica e de uma pesquisa de campo para sustentar 

o arcabouço teórico desta dissertação.  

Nesta perspectiva, propõe-se a valorização do acompanhante para dar 

subsídio e reforçar a qualidade da assistência prestada e, mais especificamente, 

neste estudo, o acompanhante idoso, como um ator relevante e significativo no 

cuidado. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Percebe-se que o acompanhante faz parte do processo integrante do cuidado 

e portanto, carece orientar acompanhantes idosos quanto a sua permanência em 

unidade de internação e a sua participação na assistência ao cliente. 

Pena (2005) cita que o acompanhante, durante a hospitalização, é tão 

importante e necessário, que foi assegurado pelo Ministério da Saúde (MS) o custeio 

para sua acomodação, uma vez que sua presença traz melhoria da qualidade de 

vida ao idoso. 

Corroborando com essa assertiva, Martins (2016) explana a presença positiva 

desse acompanhante para o bem estar físico, mental, social e espiritual do paciente 

e para o compartilhamento de algumas atividades de trabalho com a equipe de 

enfermagem. Coloca, ainda, que a permanência deles permite a humanização do 

ambiente hospitalar. 

Em unidades hospitalares, verifica-se que o acompanhante de pacientes não 

se atenta para as atitudes que são condizentes com o ambiente assistencial de 

saúde. Muitas vezes, o acompanhante precisa ser mais assistido que o próprio 

doente. Alguns demandam à equipe tarefas que consomem tempo e que poderiam 

ser aproveitadas ao cuidado do enfermo. Observam-se, com frequência, vestimentas 

inadequadas, ações não condizentes com o ambiente hospitalar, situações de 

incapacidade de auxílio por problemas da própria saúde, entre outros. 

Souza (2014) destaca que há alta prevalência de cuidadores sem preparo 

adequado para o cuidado e que parte do cuidado advém da responsabilização 
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social, e, por isso, nem sempre os acompanhantes estão em condições saudáveis 

para exercer tal tarefa. 

As normas e rotinas são utilizadas como instrumento de poder sobre os 

acompanhantes e esse poder tem como justificativa uma ordem moral, social, 

política e normativa. Por meio dessas normas e rotinas, obtém-se o controle e 

impõe-se uma relação docilidade-utilidade. Vale ressaltar que a organização do 

processo de trabalho exige a existência de normas e rotinas para que possibilitem a 

convivência pacífica entre acompanhantes x pacientes x profissionais, sem 

resistências e conflitos (MODERNEL XAVIER, 2014). 

Meneguin (2017) cita que as estimativas da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) apontam que, em 2025, aproximadamente 1,2 bilhões de pessoas terão mais 

de 60 anos no mundo, e que o Brasil será o sexto país com maior número de idosos.  

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2019), a 

população idosa (acima de 65 anos) representa quase 10% da população existente 

hoje (aproximadamente 220 milhões – total geral). Em 2060, esse percentual 

chegará a 26% da população existente. 

Percebe-se que número de idosos que necessitam permanecer como 

acompanhantes vem aumentando devido ao crescente índice de pessoas que 

alcançaram a terceira idade e também por possuírem o maior tempo disponível para 

tal.  

Andrade et. al. (2017) mencionam que as equipes de saúde ainda não 

fortaleceram a ideia de que o acompanhante possui necessidades e demandas no 

contexto hospitalar e que fica sem suporte, desamparado, sem entender políticas, 

rotinas e procedimentos hospitalares direcionadas pela a equipe. 

O acolhimento no contexto ao acompanhante idoso inclui o cuidado e, por 

isso, dialogar com franqueza, acolher de forma mais generosa e escutar 

atentamente fazem parte das ações da equipe. Dessa forma, é imprescindível que a 

equipe multiprofissional o atenda de forma que todas as necessidades sejam 

ouvidas, percebidas e entendidas (REIS, 2017). 

Portanto, é necessário o reforço positivo para estabelecer o vínculo entre 

paciente e acompanhante dentro da unidade. Percebe-se, em alguns casos, a 

distância que existe entre o idoso e o paciente que se encontra internado; aquele, 

por sua vez, permanece no ambiente hospitalar somente por obrigação legal, por 

vezes, demonstrando total desinteresse pelo processo de cuidar.  
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“As orientações da Cartilha sobre Visita Aberta e o Direito ao 
Acompanhante da Política Nacional de Humanização (PNH) apontam 
para a necessidade da criação de um ambiente relacional que 
viabilize ao cliente a possibilidade de redescobrir o sentido e o valor 
de sua existência neste momento da hospitalização” (SANCHES, 
2013). 
 

Riviere Pichón (1999) concebe o vínculo como um relacionamento particular 

com um objeto, o que resulta em um comportamento mais ou menos fixo com ele, 

tanto no relacionamento interno quanto no externo com esse objeto. É possível 

estabelecer um link com um objeto interno e com um objeto externo. 

Nesse contexto, o autor idealiza que os vínculos internos e externos se 

integram em processo de espiral dialética, no qual o vínculo primeiramente é 

externo, e posteriormente torna-se interno. Com isso, as características do mundo 

interno de uma dada pessoa acabam por ser plenamente diversas das do mundo 

interno de outrem, em relação às mesmas experiências do mundo externo 

(RIVIERE-PICHÓN,1999). 

Ao encontro, Porta (2010) explana que 

 

“o vínculo sempre apresenta a característica de ser social, 
relacionando-se, posteriormente, com as noções de papel, status e 
comunicação. É importante salientar que não pode haver relação de 
objeto com uma parte somente do aparelho psíquico, de maneira que 
seu funcionamento ocorre em uma totalidade, implicando em uma 
estrutura dinâmica, cujas partes, em particulares momento e sujeito, 
apresentam uma valência também particular. Além disso, não 
parecem existir relações impessoais, na medida em que o vínculo 
entre dois sujeitos é estabelecido invariavelmente em função de 
outros vínculos, os quais são historicamente condicionados, 
acumulando-se e constituindo o inconsciente” (pag.489). 

 
 

A literatura sobre a temática se mostra ainda insipiente no que se refere à 

possibilidade de se utilizar ferramentas que facilitem a orientação do acompanhante 

idoso. Diante do exposto, pretende-se com esta dissertação, construir um 

instrumento autoinstrutivo para orientá-los  em caso de internação hospitalar. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

Orientar idosos que estão como acompanhantes de pacientes, sobre rotinas 

específicas de um ambiente hospitalar. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

- Identificar demandas e dificuldades referenciadas pelos acompanhantes idosos; 

- Descrever os tipos de orientação que a equipe em geral fornece ao acompanhante 

idoso; 

- Descrever ações que podem ser desenvolvidas por acompanhantes idosos durante 

sua permanência em unidade de internação; 

- Elaborar ferramenta lúdica para orientar acompanhantes idosos em relação a sua 

permanência no setor de internação 

 

 Isto posto, este trabalho esta dividido em cinco seções. A primeira apresenta 

o referencial teórico divididos em quatro capítulos abrangendo, capitulo 1: o papel, 

perfil e percepção do acompanhante frente à hospitalização; capítulo 2: atenção 

qualificada ao acompanhante; capítulo 3: a importância da ludicidade para o 

acompanhante; capítulo 4:  a heutagogia como teoria de aprendizagem no ensino do 

acompanhante idoso. Na segunda seção é descrito o processo metodológico, 

visando demonstrar as etapas seguidas para elaboração do produto educacional. 

Foram trabalhadas a revisão integrativa, natureza da pesquisa, cenário, 

participantes, procedimentos para coleta e analise de dados, aspectos éticos e o 

estudo de campo. A proposta da terceira seção é mostrar a analise e discussão dos 

resultados da pesquisa realizada. Na quarta seção, apresentar o processo de 

elaboração do produto de ensino e sua validação. Na quinta seção, a conclusão.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1  PAPEL, PERFIL E PERCEPÇÃO DO ACOMPANHANTE FRENTE À 

HOSPITALIZAÇÃO. 

 

O direito à presença de acompanhante durante a internação hospitalar é uma 

prática reforçada pela Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde 

(PNH), proposta pelo Ministério da Saúde, como forma de amenizar as dificuldades 

enfrentadas pelos pacientes que estão longe do seu ambiente familiar. 

Destaca-se que, para seguir a lei, o hospital deve adaptar sua estrutura física 

para a permanência de um acompanhante durante todo o processo de internação 

mantendo-o de forma segura dentro desse ambiente. 

 Arcas et. al. (2016) afirmam que o acompanhante exerce o papel biopsíquico 

de conversar, favorecendo a percepção de que o tempo decorre de forma mais 

rápida, tornando, assim, a internação menos estressante, incluindo o acolhimento, 

oferecimento de segurança e tranquilidade. 

 O acompanhante auxilia o paciente, atende seus gostos, preferências e 

vontades, com o objetivo de deixá-lo confortável, tranquilo e, igualmente, 

descansado. É uma forma para que supere suas deficiências e dificuldades durante 

a internação (ANDRADE et. al., 2017). 

 Corroborando com essa assertiva, Pena (2005) acrescenta que, além da 

inter-relação pessoal, o familiar deve possuir competência emocional e ter paciência; 

estas são referidas como qualidades indispensáveis no processo de 

acompanhamento e de cuidado com o idoso hospitalizado. Para Dahdah et. al. 

(2013), mesmo vivenciando o stress, o familiar torna-se acompanhante por 

insegurança de deixá-lo sozinho, por interesse no paciente, sentimento de 

corresponsabilidade, oportunidade de aprender, por obrigação, por respeito e, 

simplesmente, para estar junto. 

 Evidencia-se que o acompanhante deve estar presente física e 

emocionalmente durante a internação, porque durante a sua permanência no 

hospital ocorre mudança na sua rotina, e isso poderá gerar ansiedade e stress, 

mesmo que não possua vínculo empregatício. 
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 Martins (2016) coloca que, quem assume a função de cuidador, assume 

também na maior parte das vezes, outras responsabilidades antes assumidas pelo 

doente, e que são assumidas de forma desconhecida ou então são descumpridas, o 

que gera conflito de papéis. 

 Algumas funções como higienização e alimentação parecem simples de se 

realizarem em ambiente domiciliar, porém adquirem complexidade no cenário do 

hospital e, por isso, a equipe de enfermagem precisa orientar.  Para Arcas (2016), é 

imprescindível saber do acompanhante em que medida deseja participar desses 

cuidados. 

 As pesquisas apontam que, em relação ao sexo dos cuidadores, 84% das 

pessoas são do sexo feminino e 16%, do sexo masculino (SOUZA, 2014). O mesmo 

autor reafirma este resultado quando descreve que a mulher carrega historicamente 

a função de cuidadora dos filhos, dos pais, da família. De acordo com a história, a 

hegemonia feminina está relacionada ao cuidado: Chibantes (2015) aponta a 

exemplo do início da enfermagem, em que esse cuidado era função exclusive do 

sexo feminino. 

Ao analisar-se a idade dos cuidadores, o estudo de Souza (2014) descreve o 

predomínio na faixa etária entre 41 (quarenta e um) e 50 (cinquenta) anos em 26%. 

Seguidos de 24% na faixa etária de 31 (trinta e um) a 40 (quarenta) anos; e 16% de 

idosos na faixa etária de 61(sessenta e um) a 70 (setenta) anos. Entretanto, no 

estudo de Martins (2016), as idades variavam entre 40 (quarenta) e 67 (sessenta e 

sete) anos, sendo 50 (cinquenta) anos a média de idade, resultados esses similares 

aos outros estudos que têm por alvo os cuidadores de idosos. 

 Percebe-se na pesquisa que os cuidadores pode ser também idosos, e que a 

permanência dentro de um ambiente hospitalar pode ocasionar a este 

acompanhante risco de sobrecarga. Alguns podem estar acometidos de doenças 

crônicas que os impossibilitem o cuidado eficaz ao paciente hospitalizado. 

 Para Dahdah (2013), o familiar acompanhante do doente se apresenta 

fragilizado, situação decorrente da falta de revezamento com outros familiares. 

Muitas vezes se deparam com fragilidades em seu autocuidado, compartilhado a 

sentimentos de medo e angústia em relação a seu familiar hospitalizado. 

Quando o familiar assume o papel de acompanhante, precisa, além de 

conviver em um ambiente diferente, reorganizar suas atividades rotineiras devido a 



22 

 

sua permanência por longo período no hospital. Estas questões, aliadas à falta de 

infraestrutura hospitalar, podem gerar desgaste físico e mental (CHIBANTE, 2015). 

Sanches (2013) destaca em seu artigo a existência e o incentivo pelas 

políticas públicas de saúde a manutenção do vínculo afetivo e social do usuário no 

ambiente hospitalar, pois diferem das práticas domiciliares e, por isso, é reconhecida 

sua importância na dinâmica do cuidado. 

O autor ainda destaca que o sucesso do tratamento pode ser influenciado 

pelo comportamento do acompanhante, pois esse oferece suporte emocional, 

redução de sintomas de abatimentos e ansiedade frente à internação.  

 Chibante (2015) menciona, ainda, que no processo de acompanhamento em 

ambiente hospitalar, a família pode permanecer confusa, desinformada, imersa em 

dúvidas e nem sempre encontra espaço para exteriorizar seus sentimentos, 

emoções e expectativas quanto ao diagnóstico e tratamento do seu familiar 

hospitalizado. Torna-se imprescindível acolher esse acompanhante de modo a 

minimizar os fatores que possam ser prejudiciais a sua saúde, além de identificar 

eventuais problemas que possam dificultar o atendimento ao paciente, visto que o 

acompanhante também pode vir acompanhado de problemas físicos, mentais e 

sociais. 

 Historicamente, Crepaldi (1999) refere que, no hospital moderno, há uma 

divisão entre avanço técnico-científico e a dimensão humanizadora da assistência, 

como se ambos precisassem caminhar separadamente. Nota-se que a humanização 

já é citada como um fator importante há quase 20 (vinte) anos. 

A percepção do acompanhante pode variar de acordo com aprendizagem e 

experiência prévia.  Os principais aspectos ao medir a satisfação de acordo com 

Frausto (2012) são: necessidades e desejos (motivação de quem faz); expectativas 

(o que é esperado); estilo de cada pessoa para enfrentar o ambiente que a rodeia; 

cultura em que ele cresceu (percepção de realidade). 

 A percepção do acompanhante também pode variar com a intervenção de 

enfermagem. Bochi (2007) cita a delegação de papel de cuidador ao familiar, em 

que a equipe se exime da responsabilidade de alguns cuidados da assistência, 

devido à quantidade necessária de recursos humanos. 

 Ao encontro dessa assertiva, Pettengill (2005) menciona que a família é 

percebida como desigual, pois a equipe a coloca numa posição inferior, sem poder 

de decisão, de cuidado e de tratamento. Sente-se ameaçada em sua autonomia, 
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vulnerável, e instigada a lutar para retomar seu poder e força, prejudicada pelas 

interações que se estabelecem com a doença, com a própria família e com a equipe. 

 Os cuidadores ainda se sentem mal informados/orientados quanto ao cuidado 

hospitalar e à continuidade em casa. Pena (2005) reforça em seu artigo que isso não 

exclui a responsabilidade da enfermagem em ajudá-los a transcender as limitações 

do cuidar. 

 É importante ressaltar que falta clareza quanto ao direito do acompanhante. 

Em sua maior parte, este é visto como dever e, por isso, anulam-se suas 

disponibilidades, seus anseios e suas necessidades subjetivas (ARCAS, 2016). 

As tecnologias no trabalho em saúde podem auxiliar esse acompanhante 

durante o acompanhamento na internação hospitalar.  Merhy (2016) e Mesquita 

(2017) classificam essas tecnologias como leves (relacionadas à geração de vínculo, 

à autonomização, ao acolhimento, à gestão como uma forma de governar processos 

de trabalho); às leveduras (intervêm no trabalho em saúde) e às duras 

(equipamentos tecnológicos). 

Merhy (2016) destaca a ideia de que tecnologia não envolve somente 

equipamentos/ferramentas/instrumentos, mas também o que dá sentido ao que será 

ou não a “razão instrumental” do equipamento. A tecnologia leve é a que permite a 

produção das relações mediante escuta, construção de vínculos, de confiança. O 

interesse é onde o agir tecnológico se abre para um acontecer não tecnológico. 

Cabe ao profissional de saúde dialogar no campo das tecnologias leves com o 

usuário, cuja autonomia e vida deveria defender. 

 Percebe-se a importância da equipe quanto à aplicação da tecnologia leve no 

que se refere ao respeito, ao acolhimento, ao vínculo, ao acesso à informação e ao 

conhecimento, de forma que o acompanhante possa empoderar-se e participar de 

decisões sobre seu familiar, principalmente no que tange a identificar problemas, 

necessidades e compreender como resolvê-los, além de colocá-los em prática. 
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2.2  ATENÇÃO QUALIFICADA AO ACOMPANHANTE 

 

O acompanhante deixa de exercer sua rotina para manter-se com o paciente 

que pode ser seu familiar direto ou não. Dependendo do tempo de internação, seus 

afazeres extra-hospitalares são acumulados, causando transtornos ao mesmo. O 

nível de ansiedade aumenta, e esse acompanhante, se for idoso, começa a 

apresentar problemas de saúde, já preexistentes ou não. 

As normas e rotinas hospitalares são utilizadas para que os familiares 

cuidadores comportem-se de acordo com o que está descrito. O uso do poder 

disciplinar tem por alvo atuar sobre a singularidade dos indivíduos, assim como é o 

poder de individualização que tem como instrumento a vigilância permanente, 

classificatória, permitindo distribuir os indivíduos, julgá-los, medi-los, localizá-los e, 

por conseguinte, utilizá-los ao máximo (MODERNEL XAVIER, 2014). 

A autora ainda esclarece que a família reconhece a necessidade de normas e 

rotinas no hospital, passa a conviver com elas em prol do seu paciente podendo 

submeter-se sem questionamentos e estranhamentos, numa expressão de uma 

dócil normalização anterior de submissão a normas e a ordens. 

Percebe-se que as normas e as rotinas são utilizadas para o acompanhante 

de forma que ele seja instruído a fazer tudo aquilo que é permitido e nada fazer 

daquilo que seja proibido. É importante que o faça entender os motivos disso, para 

que não parecer que a imposição venha como algo punitivo. 

Mantê-lo instruído quanto às rotinas, às normas e ao estado de seu paciente, 

contribui para que suas atitudes não sejam incompatíveis com o ambiente hospitalar, 

e os transtornos dentro do setor diminuam, evitando assim a sobrecarga da equipe 

que atua naquele momento e faz parte da qualidade da assistência a esse idoso. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa estabelece como meta a 

atenção à saúde adequada e digna para os idosos brasileiros, considera que 

condição de funcionalidade, as limitações físicas, cognitivas e sensoriais não são 

consequências inevitáveis do processo de envelhecimento, embora reconheça que a 

prevalência de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho não 

prediz incapacidade (BRASIL, 2014). 

O envelhecimento é inevitável, porém sua incapacidade não recai da mesma 

forma em todos os idosos. É certo que as limitações acontecem, e que elas podem 
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ser um fator negativo para sua função de acompanhante. Nem sempre as 

enfermarias são adequadas para receber o acompanhante idoso, e os locais 

disponíveis para sua permanência não são confortáveis. Em muitas ocasiões são 

somente os acompanhantes idosos que estão disponíveis e dispostos a 

permanecerem no hospital. 

BRASIL (2014) refere que a atenção ao idoso deve ser centrada no indivíduo, 

considerando sua integração na família e na comunidade, em substituição à atenção 

prescritiva e centrada na doença. Carece incluir em todas as etapas de organização 

do cuidado, a garantia do acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da 

população idosa nos serviços de saúde do SUS. 

Para a qualificação da atenção à população idosa, é importante a inclusão e 

prevenção da violência, prevenção de quedas, alimentação e nutrição, saúde bucal, 

identificação de condições e doenças crônicas, transtornos mentais decorrentes ou 

não do uso de álcool e outras drogas, questões medicamentosas (BRASIL, 2014). 

Utilizando esses determinantes para o ambiente hospitalar, percebe-se que a 

qualidade da assistência a essa faixa etária provém a quando o hospital está 

preparado para receber o acompanhante, com banheiro adequado, alimentação que 

garanta os níveis diários de nutrientes, conforto para descanso e realização de suas 

necessidades fisiológicas. Isso é o mínimo para diminuir o estresse causado pelo 

período de internação. 

Vieira (2016) cita que em uma assistência de qualidade ao paciente, a equipe 

de saúde deve estar apta a cuidar do idoso com respeito, considerando sua 

individualidade e especificidade, principalmente quando ele se encontra mais 

vulnerável. Refere que  além da postura profissional, conhecimentos específicos 

para oferecer um cuidado integral à saúde da pessoa idosa.  

A equipe de enfermagem está à disposição para atuar junto ao paciente e 

auxiliar o acompanhante no que for necessário. O acompanhante não deve ser mais 

um paciente dentro da enfermaria, primeiro porque diminui sua função de 

acompanhante, quando ele necessita também de ajuda; segundo, porque vai 

depender do seu estado geral, que pode piorar as condições do paciente que se 

encontra internado, além do risco de contaminação.  

Silva (2020) explana que  toda  a  problemática  se  resolve dentro da  

necessidade  diária  de  educar  os  profissionais  de enfermagem   acerca   da   sua   

atuação   na   assistência   e   nas necessidades de humanizar e acolher enquanto 
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cuida das individualidades de  cada  paciente  idoso,  respeitando  sua  cultura,  

religiosidade, autonomia  e  todos  os  direitos  garantidos  por  lei,  assegurados 

pelo SUS.  

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular necessidade 

de saúde. Tem como objetivo a construção de relações de confiança, compromisso 

e vínculo entre as equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede 

socioafetiva (BRASIL, 2013). O acolhimento é uma ferramenta importante para a 

qualidade da assistência ao acompanhante idoso. A escuta faz parte desse 

processo, garantindo à equipe a aplicabilidade de tecnologias necessárias para 

atender a esses acompanhantes. 

Teixeira (2009) cita que os processos dialógicos construído com o 

acompanhante e uma possível sistematização das atividades podem contribuir para 

a clínica do cuidado de enfermagem, por isso podem ser considerados como uma 

tecnologia, compreendendo que a tecnologia moderna não só produz máquinas e 

ferramentas físicas, mas também organiza e sistematiza as atividades (MEHRY, 

2016). 

A atenção qualificada, então, pode ser entendida como um conjunto de ações 

que melhoram a qualidade da assistência a esse idoso, quando ele se mantém 

como acompanhante dentro da unidade hospitalar, fazendo com que sua 

permanência seja menos penosa e contributiva ao cuidado do seu paciente, também 

idoso.  

As ações responsáveis pela melhoria da qualidade da assistência fazem parte 

do processo de Humanização das unidades hospitalares, e do processo de 

acolhimento de profissionais. Independente da responsabilidade, é sempre 

importante praticar a empatia e, assim, melhorar o processo de permanência desse 

acompanhante junto ao cliente internado. 
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2.3 A IMPORTANCIA DA LUDICIDADE PARA O ACOMPANHANTE 

 

  De acordo com o dicionário Aurélio, o termo lúdico vem do latim ludos que 

remete para jogos e divertimentos. Surgiram no século XVI, na Grécia e em Roma e 

tinham como objetivo o ensino de letras, mas não eram utilizados para tal função, 

vistos apenas como brincadeiras para distrair (COVOS, 2018). 

  Covos (2018) descreve que os jogos começaram a ser utilizados para o 

ensino-aprendizado na década de 50, experiência que as empresas adotavam para 

os treinamentos de seus executivos, com resultados de excelência. O autor destaca, 

ainda, que a utilização desta técnica ocorreu no Brasil na década de ‘80.  

  Johann Huizinga (2001) descreve que o jogo é uma realidade originária, uma 

noção primitiva na realidade humana, em que nasce a cultura sob forma de ritual e 

sagrado, linguagem e poesia, pois o jogo já existe antes da cultura humana 

(ALBORNOZ, 2009). Corroborando, Vander (2019) cita o conceito de “círculo 

mágico”, de Huizinga, e o define como - quando alguém participa de alguma 

atividade de entretenimento - deixa para trás os problemas, preocupações e aflições 

do cotidiano, mergulhando em outro universo. 

Para Fialho (2007), “Jogando, o indivíduo se depara com o desejo de vencer 

que provoca uma sensação agradável, pois as competições e os desafios são 

situações que mexem com nossos impulsos”. 

Vale destacar que os jogos lúdicos têm efeito pedagógico e trazem resultado 

benéfico muito satisfatório. Conforme Scarp (2010), “A educação é entendida como 

toda influência que o ser humano recebe do ambiente social, durante toda a sua 

existência, a fim de adaptar-se às normas e aos valores sociais vigentes e aceitos”. 

É indiscutível a importância do lúdico para o ser humano, pois ao brincar, 

jogar, desenhar, dramatizar, contar histórias, ele revela muitas dificuldades, a 

maioria inconsciente, e tais instrumentos, por revelarem dimensões psíquicas 

profundas, podem facilitar intervenções nesse indivíduo (BARRETO, 2013). 

A atividade lúdica tem uma significação positiva ao idoso, de forma agradável 

e dinâmica, estimulando o crescimento emocional e social, além de melhor 

qualidade de vida, pois abre portas para situações estimulantes dentro dos jogos e 

das brincadeiras. Isso diminui resistências ao tato, ao contato, ao movimento e ao 

prazer pela vida. “O idoso traz bagagem de infância, vivência de jovem e de adulto 
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e, mais ainda, sua experiência atual da velhice, o que o leva a possuir certamente 

um significado do lúdico” (MATOS, 2006). 

Na educação em saúde, espera-se que  

 
“o ato de gamificar uma prática possa alterar as relações da 
experiência do sujeito com a percepção de sua própria realidade 
imediata, criando novos significados, novos aprendizados, novos 
conhecimentos, novas ações” (FERREIRA, 2019). 
 

Gamificação pode ser definida como o uso de “mecânicas e características de 

jogos para engajar, motivar e facilitar o aprendizado de pessoas em situações reais”. 

Torna mais acessíveis conteúdos complexos, de forma dinâmica e facilita o processo 

de aprendizagem (LUDOS PRO, 2019). 

Garone e Nesteriuk (2018) apontam razões de experiências positivas 

gamificadas no contexto da saúde como “criar interatividade no processo de 

aprendizagem, superar a desmotivação, oferecer oportunidades para reflexão e 

mudar positivamente o comportamento”. 

Ferreira (2019) alude que nem sempre os jogadores realizarão atividades que 

desejem ou gostem, mas a gamificação oferece recursos lúdicos para eles se 

manterem engajados, interagindo com a atividade proposta e, portanto, criar um 

vínculo entre o engajamento de utilização e o engajamento que a atividade quer 

estimular. 

Dentro do ambiente hospitalar, trazer algo lúdico que possa além de distrair, 

envolver, amenizar o stress, trazer o aprendizado de rotinas e normas hospitalares, 

pode ser o melhor entendimento por parte do público abrangido.  

O lúdico passa a ter uma grande importância no processo de educação em 

saúde em sua totalidade em que, ao aprender brincando, retira a carga pesada do 

aprendizado por obrigação e facilita o processo de ensino de situações hospitalares. 

A gamificação desse processo passa a ser o método utilizado para facilitar 

esse aprendizado que, de forma lúdica, ajudará de forma eficaz os acompanhantes 

a compreenderem o que for necessário para o bom andamento de sua permanência, 

além de ensinar outras situações como a prevenção de infecções hospitalares. 

Experiências já vivenciadas em outros ciclos da vida dos idosos trouxeram o 

significado intuitivo da palavra lúdico. Entende-se que estes poderão desfrutar de 

tais atividades de forma positiva. Os idosos desse início do século XXI vivenciaram 

em sua infância jogos e brincadeiras, sendo a criatividade e a vontade de brincar os 
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fatores que ditavam as regras; o pré-requisito para quem queria participar de jogos, 

de brincadeiras ou, até mesmo, construir brinquedos (CABRAL, 1992). 

Matos (2006) alerta que é importante não confundir as atividades lúdicas para 

idosos com os jogos e as brincadeiras infantis, pois nessa fase específica do ciclo da 

vida deve ser evitada a infantilização. Acrescenta, ainda, a linguagem culta e clara 

no processo de ensino-aprendizagem. 

Entende-se que a atividade lúdica, figurando-se como método alternativo, 

auxilie no processo de ensino aprendizagem, e contempla a aprendizagem efetiva 

no sentido de que chama a atenção para um determinado assunto (intencionalidade 

/ reciprocidade). Seu significado pode ser discutido entre todos os participantes e o 

conhecimento gerado a partir da atividade lúdica pode ser transportado para o 

campo da realidade, caracterizando a transcendência (COSCRATO, 2010). 

Em complementação à ludicidade no ensino ao idoso acompanhante, há a 

teoria de aprendizagem que trata da heutagogia. Buscou-se essa teoria para facilitar 

o ensino no ambiente hospitalar, fazendo com que o aprendizado, além de divertido, 

seja realizado de forma que o idoso acompanhante entenda- no seu momento - a 

sua importância no contexto do cuidado, utilizando a ferramenta lúdica de ensino-

aprendizagem proposta neste estudo. 
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2.4 A HEUTAGOGIA COMO TEORIA DE APRENDIZAGEM NO ENSINO DO 

ACOMPANHANTE IDOSO. 

 

A educação tem a capacidade de modificar o indivíduo, trazendo a 

capacidade de diferenciar o certo e o errado, dar opiniões concisas e, no ambiente 

hospitalar, ser terapêutica. 

O adulto é definido como um indivíduo que assume seus atos perante a 

sociedade, por ser maduro e por ter consciência é capaz de tomar decisões 

responsáveis. Suas necessidades e experiências, que deseja aprender para serem 

aplicados ao seu dia a dia, são proporcionais aos seus anseios de aprendizagem 

(BELLAN, 2008). 

Independentemente da idade, a partir do incentivo, o processo de 

aprendizagem ocorre ao idoso. Para que estes tenham uma aprendizagem 

significativa,são necessários motivação e tempo de assimilação (SCORTEGAGNA, 

2010). 

  A Heutagogia (heuta – auto, próprio – e agogus – guiar) trata-se de um 

conceito que reconhece as experiências cotidianas como fonte de saber e incorpora 

a autodireção da aprendizagem com foco nas experiências. Envolve estudo de 

autoaprendizagem autodirigida, que pode acontecer no ensino em distância. Os 

alunos podem, além de definir “o como”, também definem “quando e onde aprender” 

(COELHO, 2016). 

Hase e Kenyon (2000) afirmam que o olhar heutagógico faz-se à provisão de 

fontes de consulta diversas, em vez de conteúdo programático. Corroborando com 

esta assertiva, cita-se Coelho (2016) ao descrever que o aluno tenta avaliar os 

assuntos e tira suas próprias conclusões sobre ele, experiência de aprendizagem. 

Dessa forma, surge a fase da aprendizagem dirigida ou autodeterminada, em que 

cada um se garante, realiza, arquitetando seu processo de construção do 

conhecimento. 

Agora, considera-se a descrição de Scortegagna (2010): o autor aponta que 

as pessoas idosas estão começando a serem percebidas como quem tem muito 

para ensinar e ainda muito a aprender, isso mostra o quanto são importantes novos 

conhecimentos e novas experiências. 

Nesse sentido, assinalam-se as vantagens da heutagogia aplicada, quando 

as pessoas de qualquer idade e condição podem aprender qualquer assunto de 



31 

 

diversas áreas de conhecimento. Vale ressaltar que, por ser autoaprendizagem, 

pode-se escolher o que deseja aprender-se, o horário, o local e o ritmo: o que for 

melhor para seu conforto e necessidades. 

  A heutagogia aparece com o estudo da “autoaprendizagem na perspectiva do 

conhecimento compartilhado”. Reconhece as experiências cotidianas como fonte de 

saber e incorpora a autodireção da aprendizagem com foco nas experiências. 

(COELHO,2016). 

O termo Heutagogia foi criado, em 2000, por Stewart Hase e Kenyon, 

professores da Southern Cross University–Austrália. Para eles, é um paradigma 

educacional que vai ao encontro da andragogia e da pedagogia, em que o estudante 

traça seu percurso autodeterminando sua aprendizagem (PINO, 2015). 

O autor cita, ainda, que, no aprendizado autodeterminado, os humanos fazem 

escolhas que modificam a realidade social e, por meio de acertos e erros, o 

conhecimento acontece a partir da experiência prática. Para Filantro (2015), essa 

autoaprendizagem remete à noção de "autodidatismo", em uma contestação que, na 

visão heutagógica, as pessoas "produzem", compartilham e alimentam uma imensa 

rede de conhecimentos e, não apenas, "consomem" informação solitariamente. 

Percebe-se, assim, a necessidade do ensino ao idoso, pois o ato de aprender, 

também é compartilhado. Contextualizando essa situação em uma enfermaria, ele 

não é mais o ser passivo, passa a ser ativo, uma vez que vai orientar outros 

acompanhantes que ao lado dele estiverem. 

Portanto, em uma ação educacional permanente voltada para a terceira 

idade, é possível encontrar um novo sentido em viver, mesmo quando estes idosos 

já se encontram desacreditados pela própria sociedade (SCORTEGAGNA, 2010). 

Por isso, entende-se que a heutagogia pode ser uma forma de aprendizagem, 

de modo que esse idoso consiga assimilar aquilo que for necessário, tornando-se 

um agente transformador dentro da enfermaria, além de se tornar terapêutico. 
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3. PERCURSO METODOLÓGICO 

  

 A dissertação trás dois estudos para que pudesse alcançar os objetivos 

propostos. O primeiro foi uma revisão integrativa, e o segundo, a pesquisa de 

campo, essencial para a elaboração do produto educacional.  

  

3.1.  A REVISÃO INTEGRATIVA COMO PERCURSO METODOLÓGICO 

 

O estudo teve como ponto de partida uma revisão integrativa para 

levantamento de literaturas que abordam a temática. Essa etapa originou o Artigo 

“Internação Hospitalar: o acompanhante como foco da pesquisa”, o mesmo foi 

submetido a Revista Research, Society and Development, em 14/06/2020, e 

publicado em 01/07/2020 (APÊNDICE IV). 

Para a construção da revisão integrativa é preciso percorrer seis etapas 

distintas, sendo elas a identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de 

pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos/amostragem ou busca na literatura; definição das informações a serem 

extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos; avaliação dos 

estudos incluídos; interpretação dos resultados; e apresentação da revisão/síntese 

do conhecimento (MENDES, 2008). 

Para investigação na literatura científica foi elaborada a seguinte questão 

norteadora: “_O que as publicações científicas nacionais e internacionais abordam 

acerca do acompanhante do idoso hospitalizado?” 

 O levantamento bibliográfico foi realizado por meio de consultas às bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(ScIELO) e portal National Library of Medicine (PubMed) e periódicos da biblioteca 

virtual da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

A busca ocorreu nos meses de maio e junho de 2019. 
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Nas bases pesquisadas, foram utilizados os seguintes descritores: 

acompanhantes de pacientes AND hospitalização; hospitalização AND idoso 

debilitado; idoso debilitado AND acompanhantes de pacientes, idoso AND 

tecnologia, acompanhante AND tecnologia. Na PubMed, os descritores utilizados 

foram: medical chaperones AND hospitalization; hospitalization AND frail elderly; frail 

elderly AND medical chaperones; elderly AND technology; medical chaperones AND 

technology. 

Os critérios de inclusão delimitados para a pré-seleção dos estudos foram: 

artigo completo disponível eletronicamente na íntegra; contemplar o objetivo 

proposto; e excluídos os artigos duplicados. Para descrição das buscas e seleção 

dos estudos utilizou-se o fluxograma representado na fig. 01. 

 

Figura 01: Esquema de busca e seleção das publicações, período de maio e junho 

de 2019. 

 

Fonte: Autora. 
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 No processo de seleção dos estudos foram encontradas 1696 (mil, seiscentos 

e noventa e seis) publicações. Após leitura e análise dos títulos e resumos, foram 

selecionadas 40 (quarenta) publicações. Dos selecionados 21 (vinte e um) (52,5%) 

artigos eram da base de dados BVS; 11 (onze) (27,5%) no Portal de Periódicos da 

CAPES; 08 (oito) (20%) na ScIELO e nenhuma publicação na base da PubMed. 

Desse total foram excluídos 16 (dezesseis) artigos por estarem duplicados. Dessa 

forma, a revisão foi composta por 24 (vinte e quatro) artigos. 

 Os resultados foram apresentados sob a forma de quadro e analisados em 

categorias, conforme quadro 01. 

 

Quadro 01 Artigos relacionados que compuseram a amostra (n=24), Volta Redonda, 

RJ, Brasil, 2019. 

Arti

go 

 

Título Revista/Qualis 

Base/Ano 

Origem Natureza Contribuições 

01 Acompanhamento 

hospitalar: direito ou 

concessão ao 

usuário 

hospitalizado? 

 

Ciência & Saúde 

Coletiva/ B1 

CAPES/2013 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_art

text&pid=S1413-

81232013000100008&

lng=pt&tlng=pt 

Sudeste Qualitativo, 

descritivo 

A percepção do usuário sobre os 

aspectos que envolvem a 

presença do acompanhante ao 

seu lado durante a internação, 

bem como as dificuldades 

observadas em seu exercício 

cotidiano. 

02 As reações do 

familiar 

acompanhante de 

idosos 

hospitalizados frente 

às situações de 

estresse 

Revista de pesquisa: 

Cuidado é 

Fundamental 

Online/B2 

BVS/2015 

http://www.seer.unirio.

br/index.php/cuidadofu

ndamental/article/view

/3899 

Sudeste Qualitativa 

do tipo 

descritiva e 

exploratória 

Caracterizar o familiar 

acompanhante de idosos 

hospitalizados; descrever as 

reações do familiar acompanhante 

de idosos hospitalizados frente a 

situações de estresse e discutir as 

possibilidades de intervenção do 

enfermeiro a esse familiar. 

03 Bioética e 

interdisciplinaridade: 

direitos de pacientes 

e acompanhantes 

na hospitalização 

Paidéia (Ribeirão 

Preto)/ C 

CAPES /1999 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_art

text&pid=S0103-

863X1999000100009

&lng=pt&tlng=pt 

Sul  Reflexão Condutas dos profissionais de 

saúde, junto a pacientes 

hospitalizados e seus 

acompanhantes, e de conjunturas 

da instituição hospitalar, que 

ferem os aspectos éticos no trato 

com os usuários. 

04 Cuidado ao paciente 

idoso hospitalizado: 

implicações para a 

equipe de 

Revista Enfermagem 

UERJ/ B2 

BVS/ 2017 

https://www.e-

Sudeste Qualitativo, 

descritivo 

A percepção dos profissionais de 

enfermagem acerca do significado 

de ser idoso e identificar 

facilidades e dificuldades 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100008&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100008&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100008&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100008&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100008&lng=pt&tlng=pt
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3899
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3899
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3899
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3899
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1999000100009&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1999000100009&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1999000100009&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1999000100009&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1999000100009&lng=pt&tlng=pt
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16107
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enfermagem publicacoes.uerj.br/ind

ex.php/enfermagemue

rj/article/view/16107 

enfrentadas na assistência 

prestada ao idoso hospitalizado. 

05 Educação em saúde 

para 

acompanhantes de 

pacientes internados 

RevistaEnfermagem 

UFPE on line/ B2 

CAPES/2018 

https://periodicos.ufpe.

br/revistas/revistaenfer

magem/article/view/23

0649 

Norte Descritivo, 

tipo relato 

de 

experiência 

O perfil dos acompanhantes dos 

pacientes que chegavam à 

unidade hospitalar e informações 

para esclarecer eventuais dúvidas 

quanto aos procedimentos de 

biossegurança. 

06 Familiares visitantes 

e acompanhantes 

de adultos e idosos 

hospitalizados: 

análise da 

experiência na 

perspectiva do 

processo de 

trabalho em 

enfermagem 

Revista Latino-

americana de 

enfermagem/ A1 

BVS/ 2007 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_art

text&pid=S0104-

11692007000200017&

lng=en&nrm=iso&tlng=

pt 

Sudeste Qualitativo O fenômeno de apoio familiar 

durante a hospitalização sob a 

perspectiva do processo de 

trabalho em enfermagem. 

07 Fatores que 

favorecem a 

participação do 

acompanhante no 

cuidado do idoso 

hospitalizado 

Revista Latino-

americana de 

Enfermagem / A1 

BVS/2005 

http://www.scielo.br/pd

f/rlae/v13n5/v13n5a09

.pdf 

Sudeste Exploratório, 

descritivo 

Os fatores que favorecem a 

participação do acompanhante 

familiar durante a hospitalização 

do idoso, na ótica dos familiares e 

dos profissionais da equipe de 

enfermagem. 

08 Grupo de familiares 

acompanhantes de 

pacientes 

hospitalizados: 

estratégia de 

intervenção da 

Terapia Ocupacional 

em um hospital 

geral 

Caderno de Terapia 

Ocupacional UFSCar / 

B2 

BVS/ 2013. 

http://doi.editoracubo.c

om.br/10.4322/cto.201

3.041 

Sudeste Relato de 

experiência  

A atenção oferecida no ambiente 

de um hospital geral aos familiares 

que acompanham todo o processo 

de adoecimento e hospitalização 

do integrante de sua família e 

sofrem os impactos dessa ação 

em todo o seu cotidiano.  

09 O familiar 

acompanhante no 

cuidado ao adulto 

hospitalizado na 

visão da equipe 

de enfermagem 

Revista Gaúcha de 

Enfermagem/ B1 

CAPES/ 2010 

http://www.scielo.br/pd

f/rgenf/v31n4/a15v31n

4.pdf 

Sudeste Qualitativo, 

descritivo-

exploratória 

A inserção do familiar 

acompanhante no processo de 

cuidar do doente adulto 

hospitalizado na ótica da equipe 

de enfermagem 

10 Percepción Del 

familiar  

acompanhante com 

respecto  al  

cuidadodDe 

enfermeira em 

hospitalización 

Enfermería Global/ B1 

BVS/ 2012 

https://revistas.um.es/

eglobal/article/view/14

0461 

México Quantitativo A percepção do familiar 

acompanhante em relação aos 

cuidados prestados pela equipe 

de enfermagem durante a 

internação hospitalar. 

11 Perfil de idosos Revista de Pesquisa: Sudeste Qualitativa e O perfil do paciente hospitalizado 

https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16107
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16107
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16107
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230649
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230649
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230649
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230649
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692007000200017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a09.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad.%20Ter.%20Ocup.%20UFSCar%20(Impr.)
http://doi.editoracubo.com.br/10.4322/cto.2013.041
http://doi.editoracubo.com.br/10.4322/cto.2013.041
http://doi.editoracubo.com.br/10.4322/cto.2013.041
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n4/a15v31n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n4/a15v31n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n4/a15v31n4.pdf
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/140461
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/140461
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/140461
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hospitalizados 

segundo Virginia 

Henderson: 

contribuições para o 

cuidado de 

enfermagem 

Cuidado é 

Fundamental Online/ 

B2 

BVS/ 2016 

http://www.seer.unirio.

br/index.php/cuidadofu

ndamental/article/view

/4292 

descritiva idosos com doenças crônicas não 

transmissíveis, baseado na teoria 

de Virginia Henderson. 

 

12 Perfil de pacientes 

dependentes 

hospitalizados e 

cuidados familiares: 

conhecimento e 

preparo para as 

práticas do cuidado 

domiciliar 

Revista Mineira de 

Enfermagem/ B1 

BVS /2014 

http://www.reme.org.br

/artigo/detalhes/916 

Sudeste  Qualitativa e 

descritiva  

O perfil do cuidador familiar dos 

pacientes dependentes e em uso 

de dispositivos de assistência 

13 Qualidade de vida e 

fragilidade entre 

idosos 

hospitalizados 

Revista Eletrônica de 

Enfermagem/ B1 

BVS/2016 

https://revistas.ufg.br/f

en/article/view/38214 

Sudeste Quantitativa 

transversal, 

observacion

al 

Comparar a Qualidade de Vida 

dos idosos hospitalizados 

segundo o status de fragilidade 

(frágeis, pré-frágeis e não-frágeis). 

14 Satisfação do 

paciente e 

acompanhante 

quanto ao 

atendimento de 

necessidade de 

cuidados de 

enfermagem 

Revista Eletrônica de 

Enfermagem/ B1 

BVS/2017 

https://www.revistas.uf

g.br/fen/article/view/41
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Sudeste Descritivo-

exploratório 

de caráter  

transversal  

 

A percepção e o nível de 

satisfação de pacientes e 

acompanhantes quanto ao 

atendimento das necessidades de 

cuidados durante o período de 

hospitalização. 

15 Sentimentos de 

familiares 

acompanhantes de 

adultos face ao 

processo de 

hospitalização 

 

Escola Anna Nery/ B1 

CAPES/2012 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_art

text&pid=S1414-

81452012000100018&

lng=en&nrm=iso&tlng=

pt 

Sul Qualitativa Os sentimentos dos familiares 

acompanhantes durante a 

hospitalização de um membro da 

família e as estratégias dotadas 

pela equipe enfermagem para 

auxiliar o familiar acompanhante 

no enfrentamento da 

hospitalização do doente. 

16 Significados do 

papel do 

acompanhante em 

unidade hospitalar: 

visão da pessoa 

hospitalizada com 

condição crônica 

Revista Baiana de 

Enfermagem/ B2 

BVS/2016 

https://portalseer.ufba.

br/index.php/enfermag

em/article/view/16936 

Sudeste Qualitativa, 

descritiva e 

exploratória 

O papel do acompanhante na 

ótica da pessoa hospitalizada com 

condição crônica. 

17 Tecnologias 

assistivas para 

pessoa idosa: 

revisão integrativa 

de literatura 

Revista de Pesquisa: 

Cuidado é 

Fundamental Online/ 

B2 

SCIELO/2011 

http://www.seer.unirio.

Nordeste  Revisão 

integrativa 

A produção do conhecimento na 

área da assistência, abordando a 

tecnologia assistiva direcionada a 

pessoa idosa 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4292
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4292
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4292
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4292
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/916
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/916
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/38214
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/38214
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/41138
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/41138
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/41138
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100018&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20enferm
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/16936
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/16936
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/16936
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1976
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br/index.php/cuidadofu

ndamental/article/view

/1976 

18 Tecnologias 

voltadas ao cuidado 

do idoso em 

serviços de saúde: 

uma revisão 

integrativa 

Enfermeria Global/ B1 

BVS/2017 

http://scielo.isciii.es/pd

f/eg/v16n46/pt_1695-

6141-eg-16-46-

00562.pdf 

Norte Revisão 

Integrativa 

A utilização de tecnologias leves, 

leve-duras e duras no cuidado ao 

idoso e analisar como as múltiplas 

formas de tecnologia contribuem 

para o cuidado dos idosos nos 

serviços de saúde. 

19 Uma tecnologia de 

processo aplicada 

ao acompanhante 

do idoso 

hospitalizado para 

sua inclusão 

participativa nos 

cuidados diários 

Texto & Contexto 

Enfermagem/ A2 

SCIELO/2009 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_ab

stract&pid=S0104-

07072009000300002&

lng=en&nrm=iso&tlng=

pt 

Sul  Qualitativa 

com 

aplicação do 

método 

convergente

-assistencial 

Uma tecnologia de processo 

aplicada junto ao acompanhante 

que permita sua inclusão no 

cuidado ao idoso hospitalizado; 

limites e possibilidades da 

implementação desta tecnologia 

no cuidado ao idoso hospitalizado. 

20 Vivencia de 

acompanhantes e 

enfermeiros no 

cuidado de 

pacientes críticos 

Revista Nursing/ B2 

BVS/2017 

http://www.cofen.gov.b

r/wp-

content/uploads/2017/

11/Revista-

Nursing_234-

BAIXA.pdf 

Nordeste Qualitativo, 

exploratório, 

descritivo 

A vivência de acompanhantes no 

processo de cuidar de pacientes 

críticos. 

21 Vivências de 

familiares 

cuidadores em 

internamento 

hospitalar: inicio da 

dependência do 

idoso 

Revista de 

Enfermagem UFPE 

online/ B2 

BVS/2016 

https://periodicos.ufpe.

br/revistas/revistaenfer

magem/article/downlo

ad/11065/12491 

Norte/ 

Portugal 

Qualitativo, 

exploratório-

descritivo 

O processo de adaptação da 

família à situação de doença com 

dependência no autocuidado em 

internamento hospitalar. 

22 Vivências de 

familiares no 

cuidado à pessoa 

idosa hospitalizada: 

do visível ao 

invisível. 

 

Saúde & 

Sociedade/B1 

CAPES/2017 

http://www.scielo.br/sc

ielo.php?script=sci_art

text&pid=S0104-

12902017000300702&

lng=pt&tlng=pt 

Nordeste Qualitativa, 

fenomenoló

gica 

Desvelar as vivências de fa-

miliares cuidadores no 

acompanhamento da pessoa 

idosa hospitalizada. 

23 Vivencias e 

estratégias de 

enfrentamento em 

acompanhantes de 

familiar 

hospitalizado em 

uma unidade 

hospitalar d 

Aletheia/B2 

BVS/2015 

http://pepsic.bvsalud.o

rg/pdf/aletheia/n46/n4

6a03.pdf 

Norte  Qualitativa e 

exploratória 

As vivências e estratégias de 

enfrentamento (coping) utilizadas 

pelos acompanhantes durante o 

processo de hospitalização. 

 

 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1976
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1976
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1976
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-07072009000300002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Revista-Nursing_234-BAIXA.pdf
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11065/12491
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11065/12491
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11065/12491
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11065/12491
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000300702&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000300702&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000300702&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000300702&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902017000300702&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n46/n46a03.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n46/n46a03.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n46/n46a03.pdf
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município de Cacoal 

–RO 

24 Vulnerabilidade da 

família: 

desenvolvimento do 

conceito 

Revista Latino-

americana de 

Enfermagem/ A1 

BVS/2005 

http://www.scielo.br/pd

f/rlae/v13n6/v13n6a10

.pdf 

Sudeste Qualitativo 

de Análise 

de Conceito/ 

revisão da 

literatura 

O conceito vulnerabilidade da 

família experienciada em situação 

de doença. 

 

Fonte: Autora. 

 

 Com base no quadro 1, evidenciou-se que as produções científicas 

encontradas foram realizadas na região Sudeste, totalizando 13 (treze) (54,16%) 

artigos, enquanto as regiões Sul, Norte e Nordeste apresentaram 03 (três) 

publicações cada, perfazendo 12,5% dos artigos publicados nestas regiões. Em 

relação às publicações internacionais, 01(um) artigo foi escrito no México e outro em 

Portugal totalizando (4,16%). Com base nesses achados, caracteriza-se que mais 

da metade das produções estão concentradas na região Sudeste, o que elucida uma 

maior preocupação pelo tema. 

 Em relação às revistas que publicaram os artigos, destacam-se “Cuidado é 

Fundamental Online” e “Revista Latino-Americana”, com 03 (três) publicações cada 

(12,5%), seguida por “Enfermeria Global” e “Revista de enfermagem UFPE” com 02 

(dois) artigos (8,3%). As demais citadas com 01 (uma) publicação, perfazendo 4,1% 

dos artigos. 

 Quanto ao Qualis das revistas mencionadas, há 03 (três) artigos A1 (12,5%), 

01 (um) artigo A2 (4,16%), 09 (nove) artigos B1 (37,5%), 10 (dez) artigos B2 (41,66), 

01 (um) artigo C (4,16%). Percebe-se que a maior parte se encontra na categoria de 

Qualis B, perfazendo 79,16 %. 

 Bastos (2019) descreve que Qualis é o “conjunto de procedimentos utilizados 

pela Capes para estratificação da qualidade da produção intelectual dos programas 

de pós-graduação”. Vale ressaltar que a classificação de periódicos passa por 

processo anual de atualização e é realizada pelas áreas de avaliação que 

enquadram esses periódicos em estratos indicativos da qualidade, ele está dividido 

estratos, em ordem decrescente de valor: A, B e C. 

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a10.pdf
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 Os anos de publicações foram variados, abrangendo um lapso temporal de 

1999 até 2018. Como não houve corte temporal, nota-se que o primeiro artigo 

encontrado relacionado ao tema foi publicado no ano de 1999 representando 4,16% 

das publicações.  

 Decorridos cinco anos da primeira publicação, em 2005, encontram-se 02 

(dois) artigos (8,33%). Nos anos2007, 2010, 2011, 2014e 2018 foi publicado apenas 

01 (um) artigo (4,16%),em cada ano, acerca da temática. Em 2012, 2013 e 2015 

encontram-se 02 (dois) artigos (8,33%) por ano. Destacam-se os anos de 2016 com 

04 (quatro) artigos (16,66%) e 2017 com 05 (cinco) artigos (20,83%).  

 A análise das contribuições de cada artigo gerou o capítulo referente ao 

papel, perfil e percepção do acompanhante frente à hospitalização. Percebe-se que 

pouco é abordado o acolhimento e a atenção qualificada ao acompanhante nos 

artigos pesquisados, e por isso, elaborar um produto de ensino que tenha uma 

conduta baseada na atenção qualificada ao acompanhante, tornou-se necessário. 

 

3.2. PESQUISA DE CAMPO 

 

3.2.1  Natureza da pesquisa 

 Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, descritivo do tipo exploratório. As 

pesquisas qualitativa e quantitativa permitem a reflexão dos caminhos a serem 

seguidos nos estudos científicos, pois auxiliam para entender, desvendar, qualificar 

e quantificar de forma verificativa, bem como permitem estudar a importância dos 

fenômenos e fatos para que se possa mensurá-los (PROETTI, 2018). Já o estudo 

exploratório visa buscar mais informações sobre o assunto, com o objetivo de se 

familiarizar com o fenômeno, ou uma nova percepção dele (CERVO e BERVIAN, 

2002). 

 A dimensão quantitativa tratou-se da pesquisa de campo na abordagem do 

questionário, seu perfil sociodemografico, demandas e desafios enfrentados pelos 

acompanhantes (que será descrito posteriormente)  e a qualitativa a elaboração do 

produto educacional.  
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3.2.2. Cenário do estudo 

 O estudo foi realizado no interior do estado do Rio de Janeiro, no município 

de Porto Real.  

A cidade de Porto Real tem sua população estimada em 19.381 (dezenove 

mil trezentos e oitenta e um) habitantes (censo de 2018). Emancipou-se de Resende 

em 1995; possui uma área de 50,781 km² (cinquenta, setecentos e oitenta e um 

km²). É reconhecida como a primeira colônia italiana no Brasil (PREFEITURA DE 

PORTO REAL, 2020). 

O mesmo autor cita que, a história da cidade começa com uma referência a 

um vilarejo denominado “Minhocal”, cujas terras foram adquiridas por José de Souza 

Marques em 1800. Foi utilizada como ponto de parada e descanso durante as 

viagens de Pedro II. Os imigrantes italianos chegaram trazidos por Pedro II para a 

plantação de cana de açúcar. 

O cenário da pesquisa foi o Hospital Municipal São Francisco de Assis, 

inaugurado em 2011. Segundo a revista eletrônica Foco Regional, sua matéria 

jornalística descreve que o hospital possui uma área construída de três mil metros 

quadrados e conta com os serviços de emergência 24h, clínica médica, pediátrica, 

ginecologia/obstetrícia, cirúrgica e CTI, além de centro cirúrgico (FOCO REGIONAL, 

2011). 

De acordo com a fonte de dados do Datasus (2020), o Hospital está 

credenciado para capacidade de 48 (quarenta e oito) leitos, sendo:  7 (sete) leitos de 

UTI, 5 (cinco) leitos cirúrgicos, 28 (vinte e oito) leitos clínicos, 2 (dois) leitos 

obstétricos, 6 (seis) leitos pediátricos. Vale ressaltar que o estabelecimento sofreu 

algumas modificações e aumentou a sua capacidade no atendimento a obstetrícia 

para 8 (oito) leitos, e diminuição nas clínicas para 26 (vinte e seis) leitos e para 06 

(seis) leitos de UTI. 

 

3.2.3. Participantes do estudo 

 A população de referência no estudo foi constituída de 30 (trinta) idosos que 

estavam como acompanhantes ou em algum momento foram acompanhantes, no 

período de março a outubro de 2020. 
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 Ressalta-se que a pesquisa iniciou-se e logo após fomos acometidos pela 

pandemia pelo COVID-19, então os acompanhantes idosos que permaneciam na 

unidade foram proibidos, e por isso a pesquisadora teve que buscar idosos que já 

haviam sido acompanhantes em algum momento no próprio município, de forma 

aleatória.  

  Referente ao acompanhante e visitas, o MS (BRASIL, 2020) destacou que 

“cada serviço de saúde tem autonomia para orientações específicas, considerando 

suas características próprias e as recomendações de acordo com as orientações da 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH)”. 

 

3.2.4. Critério de inclusão e exclusão 

  Como critérios de inclusão foram utilizados: 

- Homens ou mulheres com idade acima de 60 (sessenta) anos;  

- Concordarem em participar da pesquisa;  

- Assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.  

  Como critérios de exclusão:  

- Acompanhantes com idade abaixo de 60 (sessenta) anos;  

- Analfabetos;  

- Não concordarem em participar da pesquisa;  

- Acompanhantes deficientes visuais. 

 

3.2.5. Procedimentos metodológicos para coleta e análise dos dados 

 Para realização da pesquisa e início da coleta de dados, primeiramente foi 

realizado contato prévio com a Direção do hospital para explicar os objetivos do 

estudo e solicitar assinatura da carta de autorização dos responsáveis legais para 

continuidade da pesquisa. 

 

3.2.6. Aspectos éticos da pesquisa 

  Foi solicitada avaliação da pesquisa por meio da submissão do projeto ao 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fundação 

Oswaldo Aranha – UniFOA, e autorizado pelo CAAE: 26565319.1.0000.5237. 

  Ressalta-se que todos os participantes assinaram a TCLE, após explicação 

dos objetivos da pesquisa, tendo sido garantida aos mesmos a condição de 
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confidencialidade e que a participação no estudo não implicaria problemas a sua 

própria pessoa. 

 

3.2.7. Estudo de campo 

O período da coleta de dados compreendeu os meses de março a novembro 

de 2020, com o número de 30(trinta) participantes. 

  Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário semiestruturado 

(APÊNDICE III), elaborado após a revisão bibliográfica, com critérios para assegurar 

clareza, objetividade, simplicidade, precisão, relevância e ausência de desvio. Para 

tanto, seguiu-se o agrupamento de temas estabelecidos na estruturação conceitual, 

de forma que o instrumento contemplasse os objetivos elencados. 

   O questionário desenvolvido é composto por dois módulos. Para o primeiro 

módulo, pensou-se em uma avaliação sociodemográfica (sexo, idade, profissão e 

nível de escolaridade). Para o segundo módulo - composto de cinco perguntas (sim 

ou não e justificativa para algumas questões especificas) objetivou-se avaliar o 

comportamento de boas práticas sobre ações desenvolvidas pelo acompanhante 

durante a internação, ou seja, situações cotidianas de cuidado. 

   A aplicação desse questionário seria de forma que a pesquisadora 

mantivesse a observação durante a aplicação, porém percebeu-se a vergonha por 

parte dos participantes em escrever as respostas, e por esse motivo, a fala foi 

transcrita durante a pesquisa pela própria pesquisadora, após a leitura das 

perguntas. 
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

 A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal São Francisco de Assis, em 

Porto Real/RJ. Para coleta de dados, dez idosos estavam acompanhando parentes 

hospitalizados; e vinte idosos, em algum momento, já foram acompanhantes. 

 Todos os sujeitos da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Vale destacar que 100% dos participantes da pesquisa recusaram 

escrever no questionário, alegando ilegibilidade na escrita e semianalfabetísmo, 

desta forma, a pesquisadora serviu como instrumento de transcrição das respostas, 

respeitando os preceitos éticos da pesquisa, não alterou nenhuma informação 

coletada. 

 Peres (2011) cita uma pesquisa da Fundação Perseu Abramo, sobre o perfil 

sociodemográfico dos idosos brasileiros em 2007, essa retrata que metade da 

população idosa brasileira urbana é atingida pelo analfabetismo funcional. Além 

disso, cita que 89% dos idosos não passaram da 8ª série do ensino fundamental. 

 Para coleta dos dados, utilizou-se questionário com duas partes. Inicialmente 

para avaliar o perfil sócio demográfico dos sujeitos, optou-se por conhecer idade, 

sexo, profissão (antes da aposentadoria), escolaridade, conforme quadro 2.  

 

Quadro 2: Perfil sócio demográfico dos sujeitos da pesquisa (n=30), Porto Real, Rio 

de Janeiro, 2020.   

Faixa etária Sexo % Profissão % Escolaridade % 

M F d m a c l V t e Fd Me Sp 

60- 65 anos 6,7 70,0 43,4 0 3,3 3,3 16,7 3,3 3,3 3,3 73,4 3,3 0 

66 - 70 anos 3,3 16,7 13,4 3,3 0 3,3 0 0 0 0 20 0 0 

71 – 75 anos 0 3,3 0 0 3,3 0 0 0 0 0 3,3 0 0 

Total  10,0 90,0 56,8 3,3 6,6 6,6 16,7 3,3 3,3 3,3 96,7 3,3 0 

Fonte: autora. 
Legenda: (M)masculino (F)feminino (d)doméstica (m)motorista(a)artesã 
(c)costureira(l)lar(v)montador de móveis (t)técnica em RX(e)eletricista (Fd) 
fundamental (Me)médio (Sp)superior. 
 

 De acordo com a análise dos dados da pesquisa, a idade dos sujeitos variou 

entre 60 (sessenta) e 73 (setenta e três) anos respectivamente; desta forma, todos 
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os sujeitos selecionados eram considerados idosos por lei. Destaca-se na pesquisa 

que um idoso de 73 (setenta e três) anos, estando como acompanhante, possuía 

limitações físicas e mesmo assim permanecia em um ambiente hospitalar. 

 Historicamente, a Organização Mundial da Saúde no ano de 1963 classificou 

o envelhecimento em quatro estágios: meia-idade: 45 (quarenta e cinco) a 59 

(cinquenta e nove) anos; idoso: 60 (sessenta) a 74 (setenta e quatro) anos; ancião: 

75 (setenta e cinco) a 90 (noventa) anos; velhice extrema: 90 (noventa) anos em 

diante. Vale destacar que na pesquisa realizada, atingiu-se o percentual de 100% de 

idosos, conforme os objetivos da pesquisa (VIEIRA, 2004). 

 Verifica-se no quadro 2 que 90% dos entrevistados eram mulheres, este dado 

reforça a historicidade do cuidado como característica do sexo feminino. As 

mulheres tendem à hegemonia desse cuidado, desde o nascimento até a fase senil. 

De acordo com o Carvalho et.al. (2008), desde as sociedades agrícolas e pastoris 

da antiguidade, a mulher exerce o papel de cuidadora. Eram-lhes atribuídas tarefas 

menos valorizadas socialmente por não ter valor de troca e já socialmente 

discriminadas, essas tarefas teriam tido seu valor social reduzido, só por serem 

executadas por mulheres. Algo interessante é que a perpetuação tende a seguir a 

estereotipia de gênero: meninas ajudam em casa e meninos fazem tarefas de rua. 

 Ao analisarem-se as profissões exercidas anteriormente à aposentadoria, 

constata-se que 56,7% das mulheres entrevistadas eram domésticas; 16,7% do lar; 

6,6% artesãs; 6,6% costureiras; 3,3% técnicas de RX. Já entre os homens, 3,3% 

motoristas; 3,3% montadores de móveis e 3,3% eletricistas. Verifica-se na pesquisa 

que 73,4% dessas profissões estão relacionadas às tarefas domésticas. 

 Carvalho et.al. (2008) referem que desde a revolução agrícola, o trabalho 

feminino tende a ser confinado aos lares, onde a mulher está mais "protegida", 

restrita às atividades reprodutivas e domésticas, ou a se limitar a certas atribuições 

menores na atividade produtiva em ocasiões determinadas, por exemplo, participar 

da colheita. Novas relações de gênero vêm surgindo e com estas a desestabilização 

da figura do pai como lei e autoridade; mas apontam também que os homens 

continuam a desempenhar papel secundário no que se refere ao cuidado dos filhos 

e a outras tarefas domésticas. 

 Quanto à escolaridade, constatou-se que os entrevistados em quase 

totalidade citam as séries referentes ao antigo primeiro grau (primário e ginásio), 

hoje nomeado Ensino Fundamental. Naquela época, o estudo não era considerado 
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importante, pois as mulheres (90%) eram criadas para cuidarem da família. Vale 

ressaltar que apenas 01 (um) idoso (3,3%) possui o segundo grau completo ou 

Ensino Médio, um dado importante por tratar-se de uma idosa do sexo feminino, 

algo inusitado naquela época.  Assim, 96,7% possuíam Ensino Fundamental; destes 

somente 6,7% o concluíram; 3,3% com Ensino Médio completo e não há evidências 

de idosos na pesquisa com Ensino Superior. 

 Carvalho et.al. (2008) mencionam que outra fonte de modelação cultural é a 

escola e que a discriminação de gênero continua presente nas propostas escolares 

e no material didático, que vincula homens ao trabalho e a relações externas e 

mulheres à vida doméstica e à família. 

 Além do perfil sociodemográfico, o instrumento de coleta de dados 

investigava especificamente as questões acerca do acompanhante no ambiente 

hospitalar.  Utilizou-se como padrão para resposta as palavras (sim) ou (não) e 

(justificativa), excetuando-se a questão 1 (um) que não exige de o entrevistado 

justificar sua resposta. 

 Quantitativamente, optou-se por utilizar 05 (cinco perguntas):  

  

Pergunta 1. Você tem experiência anterior como acompanhante? O 

objetivo específico deste questionamento foi investigar se o acompanhante idoso 

possuía experiência prévia em acompanhamento hospitalar e se poderia influenciar 

suas respostas em relação às questões subsequentes. A pesquisa revelou que 90% 

dos entrevistados possuíam experiência prévia de permanecer como acompanhante 

em um ambiente hospitalar e somente 10% revelaram nenhuma experiência. Não se 

pode argumentar neste momento se o comportamento desses sujeitos dentro do 

hospital pode ser influenciado por meio de sua experiência prévia. 

 

Pergunta 2. Você possui dúvida de sua função de acompanhante dentro 

do hospital? Constatamos que 96,7% dos entrevistados não tinham dúvidas, desta 

forma a pergunta não obteve justificativa. 

Alguns depoimentos apontam que 3,3% possuíam dúvidas e foram expressas 

da seguinte maneira: 

Não sabia o que podia fazer o que pode dar para ele comer e se 
poderia ajudar na medicação. (E13).  
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“Não tenho dúvidas, mas quando tenho chama a equipe antes de 
realizar”. (E7).  
 

O resultado de 96,7% pode ter sido influenciado pela vergonha de falar que 

possuíam dúvidas, ou medo de perguntar algo, pois no dia a dia na enfermaria não é 

isso que se observa. 

Outras situações revelam no cotidiano as dúvidas dos acompanhantes tais 

como: os cuidados pessoais ao paciente, higiene, troca de fralda, auxílio no banho, 

auxílio na mudança de decúbito, oferecimento de alimentação. Fica notória a 

responsabilidade da equipe de enfermagem em relação à segurança do paciente e 

do acompanhante. 

Reis et.al. (2013) referem que a segurança do paciente é caracterizada pela 

preocupação da ocorrência de eventos adversos, isto é, com lesões ou danos ao 

paciente ocasionados pelo cuidado de saúde. Esses eventos adversos envolvem 

custos sociais e econômicos consideráveis, podendo implicar em danos irreversíveis 

aos pacientes e suas famílias.  

 Sanches et.al. (2013) citam que o acompanhante pode sentir-se inseguro 

quanto aos limites de sua atuação e, por isso, solicita a enfermagem repetidamente. 

Há uma deficiência na comunicação entre as duas partes, por um lado o 

acompanhante é leigo em relação à prestação de cuidados em saúde e demanda da 

equipe uma preparação mínima e por outro, a função educativa que deve ser 

exercida pela equipe. 

  

 Pergunta 3. Você possui alguma dificuldade quando está como 

acompanhante? 50% dos entrevistados responderam sim, nenhuma direcionada a 

parte técnica, mas sim a dificuldades intrínsecas do acompanhante, conforme 

quadro 3. 
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Quadro 3: Motivos das dificuldades apresentadas pelos acompanhantes (n. 15), 

Porto Real, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Motivos das dificuldades N % 

Peso do paciente 9 25% 

Uso de medicação própria 8 22,3% 

Ser do sexo oposto da 

enfermaria 

2 5,6% 

Descanso em local inapropriado 5 13,9% 

Problemas na coluna 4 11,1% 

Problemas no joelho  3 8,3% 

Ficar acordado 4 11,1% 

Circular no hospital 1 2,7% 

Total 36 100% 

Fonte: Autora. 

 

Ressalta-se que, em relação às dificuldades apontadas pelos 

acompanhantes, observam-se várias opções para uma mesma pessoa. Sabe-se que 

o envelhecimento pode vir acompanhado por doenças crônicas e outros problemas 

de saúde; nessa perspectiva, o stress de permanecer em um ambiente hospitalar 

por vários dias torna-se uma situação relevante. 

Verifica-se no quadro 3, que 41,7% dos problemas apresentados são 

relacionados a problemas de saúde como uso de medicação, problemas na coluna e 

joelho. Em relação ao peso do paciente, 25% dos respondentes apontam para a 

dificuldade em ajudar devido ao desgaste físico que demanda do acompanhante 

neste momento do cuidado. Assim, percebe-se que o problema com o sono 

(permanecer acordado e a ergonomia dos assentos disponíveis nos hospitais) 

representam 25%, seguidos de 5,6% pelo constrangimento da permanência na 

enfermaria por se tratar do sexo oposto e, por último, 2,7% refere à dificuldade de 

acesso ao refeitório devido à pouca sinalização dentro do hospital. 

 Dahdah et.al. (2013) apontam que a estruturação do ambiente hospitalar deve 

envolver a própria estrutura física e a organização das relações. Refere que a 

estrutura física não favorece a permanência do familiar e nem sempre se mostra 
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acolhedora. Corroborando, Beuter et.al. (2012) citam que o cotidiano do cuidado no 

ambiente hospitalar causa privações e abnegações, e isso provoca a sensação de 

perda da liberdade e diminui o bem-estar e o conforto. 

 

Pergunta 4. Você recebeu orientação da equipe sobre o que pode fazer 

dentro do hospital com o paciente? Neste sentido o objetivo deste 

questionamento foi esclarecer a pesquisadora o que a equipe em geral 

(enfermagem, médico, fisioterapeuta e serviço social) oferecia de orientações para 

os acompanhantes que permaneciam na enfermaria. Nesse contexto, 40% 

responderam (Sim), receberam orientação da equipe, conforme quadro 4. 

 

Quadro 4: Orientações recebidas quanto aos cuidados com o paciente (n.12), Porto 

Real, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Orientações recebidas sobre cuidados N % 

Lavagem das mãos 7 25% 

Uso do álcool em gel 5 17,8% 

Usar a mesa auxiliar para guardar objetos 3 10,8% 

Não tocar nos aparelhos que esteja no paciente 3 10,8% 

Prestar atenção no soro 8 28,5% 

Não se sentar na cama do paciente 2 7,1% 

Total  28 100% 

Fonte: Autora. 

  

 Pode-se destacar na pesquisa que a orientação da equipe para o 

acompanhante “prestar atenção no soro”, foi mencionada por 28,5% dos 

entrevistados; entretanto, a lavagem das mãos foi orientada somente para 25%, um 

procedimento fundamental para prevenção da infecção cruzada. 

 A higienização das mãos é a ação mais importante na prevenção e no 

controle das infecções em serviços de saúde e, apesar das evidências científicas, 

nota-se a dificuldade dos profissionais em segui-la (BRASIL, 1989). 
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Pena (2005) cita que os cuidadores não mencionam num primeiro momento a 

orientação recebida, mas destacam a observação e o auxílio como formas de 

aprendizado. Isso não exclui a responsabilidade da enfermagem. 

Todavia, Andrade et.al. (2017) referem em seu estudo que as famílias 

relataram não receberem nenhuma orientação sobre auxílio ao paciente, rotina, 

direitos e deveres, e que essas informações partem dos outros acompanhantes. 

 Na realidade, a rotina dos profissionais de saúde dentro da enfermaria é 

sempre corrida e estressante, devido à demanda de cuidados que são atribuições 

específicas da equipe de enfermagem, sem contar com a lacuna existente entre o 

dimensionamento de pessoal adequado e o disponibilizado. 

  

Pergunta 5. Você recebeu orientações quanto às rotinas do hospital 

(vestimentas, horários, ouvidoria, serviço social...)? Objetivou-se saber se as 

orientações de rotinas hospitalares eram realizadas. Uma observação importante 

neste contexto é que todas as orientações pertinentes à permanência em ambiente 

hospitalar são fornecidas no ato da internação pela recepção, por meio de formulário 

próprio, que é assinado pelo acompanhante. Essa orientação também é fornecida 

pelo setor social do hospital. Nesta questão, obteve-se 70 % de reposta “sim” dos 

entrevistados. Comprovam que existe orientação aos acompanhantes, conforme 

demonstrado na quadro 5. 

 

Quadro 5: Orientações recebidas quanto à rotina hospitalar (n.21), Porto Real, Rio 

de Janeiro, Brasil,2020. 

Orientações recebidas quanto à rotina N % 

Horário das refeições 12 18,1% 

Horário de visita 10 15,1% 

Horário de troca de acompanhante 18 27,2% 

Uso de sapatos fechados 6 9,1% 

Uso de roupas adequadas 7 10,7% 

Lavagem das mãos 7 10,7% 

Uso do álcool em gel 6 9,1% 

Total 66 100% 

Fonte: Autora. 
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Obs.: O mesmo entrevistado pode ter apresentado mais de uma opção. 

 

 Percebe-se no quadro que normas e rotinas de horário da troca de 

acompanhantes (27,2%) foram apontadas pelos entrevistados. Considera-se este 

dado significativo, visto que essa norma, especialmente na instituição da pesquisa, é 

seguida criteriosamente com raras exceções, para manter-se a segurança do 

paciente 

 Orientações acerca do horário de visita (15,1%) e refeições (18,1%) também 

foram significativos. A orientação sobre vestimentas (sapatos e roupas adequadas) 

somam 19,8%. 

 Modernel Xavier (2014) afirma que, apesar de reconhecidas como 

necessárias, normas e rotinas, muitas vezes, têm sido utilizadas como um 

instrumento de poder dos profissionais sobre as famílias, com interesses de moldar. 

 Complementando essa assertiva, Szareski (2010) refere que a equipe tende a 

preocupar-se em manter a família obediente às normas e às rotinas de forma que 

não interfira em suas atividades. Porém, complementa que compete ao enfermeiro 

assegurar o direito da presença da família incentivando-a a participar no processo 

do cuidado. 
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5. O PRODUTO EDUCACIONAL 

  

 O jogo didático é visto com uma atividade organizada e planejada, que 

promove aprendizagens e desenvolve habilidades e competências, em que os 

alunos são estimulados a raciocinar e a colocar suas experiências cognitivas em 

prática (COVOS, 2018). 

 O autor refere, ainda, que os jogos são importantes, pelo componente 

motivador, na aprendizagem em qualquer idade, pois há uma atividade ativa para o 

jogador, centrada nas ações de provocar, dispor e interagir. Na perspectiva desta 

pesquisa, o jogador será o acompanhante idoso. 

As tecnologias no trabalho em saúde podem auxiliar esse acompanhante 

durante a internação hospitalar.  Mesquita (2017) classifica essas tecnologias como 

leves (relacionadas à geração de vínculo, à autonomização, ao acolhimento, à 

gestão como uma forma de governar processos de trabalho); leve-duras (intervêm 

no trabalho em saúde) e duras (equipamentos tecnológicos). Corroborando com esta 

assertiva, elenca-se Merry (2016) que aponta em seus estudos sobre as tecnologias 

como as tecnologias das relações (leves), a dos saberes estruturados (leve-duras) e 

a dos recursos materiais (duras). 

Percebe-se a importância da equipe quanto à aplicação da tecnologia leve no 

que se refere ao respeito, ao acolhimento, ao vínculo, ao acesso à informação e ao 

conhecimento, de forma que o acompanhante possa empoderar-se e participar de 

decisões sobre seu familiar, principalmente no que tange a identificar problemas, 

necessidades e compreender como resolvê-los, além de colocá-los em prática. 

  O produto educacional será construído com base no “passatempo”, um 

modelo já existente e conhecido por grande parte da população, porém com 

assuntos voltados para a orientação do acompanhante idoso. Cada página conterá 

um jogo diferente, que esclareça ao acompanhante quanto ao seu comportamento 

dentro da unidade hospitalar. 

O produto aqui elencado como uma revista do tipo “Passatempo” contará 

inicialmente com um breve relato em quadrinhos sobre o Art. 16 da Lei 10.741/03 

que trata do Estatuto do Idoso e oferece a esse público o direito de permanecer com 

acompanhante e, sobre a Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde 

(PNH). As páginas seguintes serão compostas por: caça-palavra, silabox, dominox, 



52 

 

criptograma, jogo dos erros, código secreto e cruzadas, cada um trazendo ou 

reforçando uma conduta correta para ser reproduzida ou compreendida pelo 

acompanhante dentro da enfermaria com seu idoso, informando as rotinas básicas 

de horário e vestimentas, seus direitos e deveres no ambiente hospitalar. 

 

 

Figura 2: Capa e contracapa do Produto 
 

Pretende-se, com esse estudo, contribuir de forma educativa, elencando 

orientações para o acompanhante compreender o seu papel dentro de uma unidade 

hospitalar, trazendo as principais orientações para que este possa ser “terapêutico”. 

Segundo o dicionário Infopédia (2020), terapêutico, derivado do feminino 

terapêutica, é a “disciplina que ensina a tratar as doenças e a aplicar os tratamentos 

com vista ao restabelecimento da saúde”; “método de tratamento em que se 

substitui, de imediato ou gradualmente, uma droga ou um medicamento a que um 

doente está submetido por outro(a) menos tóxico(a)”. 

Pode-se dizer que, ao ser “terapêutico”, o acompanhante passa a ter um 

papel fundamental de diminuir o tempo de internação hospitalar desse paciente, 

visto que ele contribui de forma efetiva no tratamento. Este traz suporte emocional e 

cria um ambiente mais familiar que o hospital não possui. 
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Dahdah (2013), sobre as diretrizes de humanização da assistência, trouxe a 

presença de familiares ao cuidado de seus parentes no ambiente hospitalar, e 

entende que essa permanência facilita o processo de recuperação do paciente. E 

devido a essa presença, é essencial oferecer uma atenção qualificada, visto que a 

permanência fará desse acompanhante um membro integrante do cuidado. Cabe 

então, a equipe além de acolher, orientar esse acompanhante dentro do ambiente 

hospitalar. 

A revista produzida em formato de passatempo poderá ser utilizada nas 

Unidades Hospitalares como uma base de modelo de orientação aos 

acompanhantes. O material poderá estar disponível em forma impressa, em material 

reciclável, para o idoso acompanhante, durante a internação. 

O papel produzido com material reciclável garante menor consumo de 

água, energia, reaproveita resíduos vegetais, economiza aterros sanitários, reduz 

consumo de matéria-prima e níveis de poluição e pode ser usado de várias formas 

(OLIVEIRA, 2019). O material reciclável faz parte da política de sustentabilidade 

além de empregar catadores, um compromisso social importante. 

 

5.1 OS JOGOS DO PASSATEMPO 

 

5.1.1 Os quadrinhos do passatempo 

 Marinho (2020) descreve as histórias em quadrinhos como narrativas gráficas, 

histórias narradas compostas por imagem e texto que podem ser vistas em revistas 

ou jornais, no formato de tirinhas. Têm o objetivo de contar uma história, ficcional ou 

não, que representa feitos da humanidade em sua época. Associa sua origem às 

pinturas rupestres (há 35 mil anos) que eram usadas para contar e relatar vidas e 

cotidianos, com explicações e descrições sequenciais de acontecimentos. 

 O autor refere ainda que, depois da arte rupestre, é possível vê-las na 

unificação do Egito Antigo, bem como na Grécia Antiga, com os vasos gregos que 

representavam atividades cotidianas e feitos épicos. Mostravam a cultura de um 

dado povo e modelos de comportamento que guiavam as populações em suas 

culturas. 

 A apresentação dos quadrinhos será conduzida por uma personagem criada 

pela autora, chamada “Samy”. Ela irá explicar de forma resumida e bem didática 
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sobre o art. 16 da Lei 10.741/03 - Estatuto do Idoso, que dá a esse público o direito 

de permanecer com acompanhante: 

 

“Art. 16. Ao idoso internado ou em observação é assegurado o direito 
a acompanhante, devendo o órgão de saúde proporcionar as 
condições adequadas para a sua permanência em tempo integral, 
segundo o critério médico. 
Parágrafo único. Caberá ao profissional de saúde responsável pelo 
tratamento conceder autorização para o acompanhamento do idoso 
ou, no caso de impossibilidade, justificá-la por escrito”(Lei 
10.741/03). 

 
A Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde (2013) abrange 

direitos também. A personagem irá abordar alguns assuntos provenientes da PNH: 

 
“o cuidado e a assistência em saúde não se restringem às 
responsabilidades da equipe de saúde. O usuário e sua rede 
sociofamiliar devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si 
nos tratamentos, assumindo posição protagonista com relação a sua 
saúde e a daqueles que lhes são caros “ (pag. 6). 
 

Importante salientar o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos 

sujeitos e coletivos do PNH:  

 

“Os usuários não são só pacientes, os trabalhadores não só 
cumprem ordens: as mudanças acontecem com o reconhecimento 
do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa 
como legítima cidadã de direitos e valoriza e incentiva sua atuação 
na produção de saúde” (pag.7). 
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Figura 3: Páginas do Passatempo quadrinhos 
 
 
5.1.2 A estruturação do caça-palavras 

 O jogo de caça-palavras, também conhecido como “sopa de letras”, é um 

passatempo que possui letras aparentemente aleatórias com palavras arranjadas 

em seu interior em uma grade que pode ser quadrada ou retangular. Seu objetivo é 

encontrar as palavras escondidas na grade, que podem estar colocadas vertical, 

horizontal ou diagonalmente (MELO, 2009/2011). 

 O conteúdo a ser fornecido nesse jogo será a orientação para lavagens das 

mãos, um ato tão importante na prevenção da disseminação de doenças dentro da 

enfermaria. 

As mãos são as maiores disseminadoras de infecções e, na área da saúde, 

durante a graduação e no campo de trabalho, muito é discutida e treinada a lavagem 

delas para prevenirem-se infecções hospitalares e contaminação cruzada. 

Percebe-se no dia a dia que esse treinamento é feito para os profissionais, e 

os acompanhantes somente são orientados e não treinados. Devem-se, como 

profissionais da saúde, orientá-los acerca da forma correta de lavagem e os 

momentos de realização das mesmas; isso é o mínimo para a prevenção e a 

proteção do próprio acompanhante. 
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Na infraestrutura de um hospital, está preconizada na RDC 50 a 

disponibilidade de pia dentro do banheiro e em uma área anterior à entrada das 

enfermarias ou dentro delas (BRASIL, 2002). Utilizarão também sabão líquido, papel 

toalha e álcool em gel para higiene das mãos. 

Neri (2019) descreve os principais momentos para asseio das mãos, como 

depois do uso de banheiro, após ter tocado superfícies que pareciam sujas e após 

ter tocado uma pessoa doente, antes das alimentações do próprio acompanhante e 

no auxílio e preparo ao paciente. Cita a lavagem durante visita (antes e após) a um 

paciente e após usar transporte público. 

Pode-se usar álcool em gel, quando não há possibilidade lavagens das mãos, 

por exemplo, na rua. A técnica de uso é similar à de lavagens das mãos. 

 

Anvisa (2020), na figura abaixo, exemplifica passo a passo da lavagens das 

mãos. 
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Figura 4: Higienização simples das mãos (ANVISA, 2020) 

 

 

Vale ressaltar que este procedimento deverá ter uma duração mínima de 40 

segundos. 
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Figura 5: Páginas do caça-palavras 
 

 
Figura 6: Gabarito Caça-palavras. 
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5.1.3 A elaboração do silabox 

 Um jogo simples em que o objetivo é encontrar a palavra oculta com a 

somatória das linhas que também serão adivinhadas pelo jogador. Cada linha terá 

sua charada, sua resposta é dividida em letras e cada letra terá um número, que 

depois de adivinhado poderá ser completado em outras respostas, facilitando a 

adivinhação. 

 O assunto utilizado neste jogo serão as regras do hospital mais utilizadas 

para o acompanhante. Nota-se que a inclusão de horários (troca de acompanhante, 

refeições e visitas) é a utilizada em alguns hospitais. 

 Algumas normas que os acompanhantes deverão seguir dentro do 

estabelecimento hospitalar foram utilizadas como exemplo presentes em trechos de 

panfletos institucionais. 

- Dar apoio emocional ao seu paciente; 

- Vestir-se adequadamente (não vestir nada curto); 

- Seguir instruções da enfermagem no tocante aos cuidados pessoais; 

- Respeitar as normas e rotinas do hospital; 

- Ser maior de 18 anos; 

- Cuidar somente de seu paciente. 

É proibido: 

- Mexer nos equipamentos da enfermaria; 

- Se notar alguma irregularidade, deve avisar imediatamente a enfermagem; 

- Fumar nas dependências do hospital; 

- Trazer alimentos para o interior do hospital; 

- Não se sentar e nem se deitar no leito do paciente; 

O acompanhante tem direito a 4 (quatro) ou 5 (cinco) refeições (café da 

manhã; almoço; lanche; jantar ou ceia), isto dependerá do que está estabelecido. 

Este item deverá ser observado atentamente pelo acompanhante.  
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Figura 7: Páginas do Silabox. 

 

 

Figura 8: Gabarito Silabox 
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5.1.4 Dominox 

O Dominox consiste em preencher o diagrama, respeitando os cruzamentos, 

com as palavras em destaque no texto (COQUETEL, 2013). Nesta modalidade, será 

abordado o uso do álcool em gel. 

 Em ambiente hospitalar, torna-se imprescindível a higienização das mãos 

para evitar a contaminação do paciente e a própria. A lavagem das mãos é o melhor 

recurso para eliminar a sujeira. Caso as mãos não apresentem sujidade, pode-se 

utilizar do recurso do álcool em gel. A orientação também serve para locais onde 

não há disposição de pias (como nos meios de transporte, na rua, entre outros). 

 O uso do álcool em gel aumentou desde o início da pandemia causada pelo 

coronavírus, nunca se ouviu tanto falar nesse antisséptico e seu uso como no 

período pelo qual se está passando. Logo, reforçar seu uso correto é uma forma de 

manter o paciente protegido. Acompanham-se os protocolos mudarem diariamente 

devido à pandemia, mas a higienização das mãos mantém-se, a cada dia, mais 

reforçada. 

 O álcool em gel previne a transmissão de microrganismos hospitalares. 

Quando as mãos estão contaminadas, friccioná-las com produto alcoólico pode 

prevenir a transmissão de patógenos com maior efetividade do que higienizar as 

mãos com água e sabonete comum (BRASIL, 2009). 

Para acompanhantes [grifo da autora], cabe ressaltar que a higienização com 

álcool deve ocorrer, antes e após de ter contato com o paciente; antes e após 

realizar procedimentos assistenciais que é permitido a eles; após ter contato com 

objetos inanimados e superfícies imediatamente próximas ao paciente, antes e após 

a remoção das luvas (BRASIL, 2009). 

Anvisa cita o passo a passo para realização do procedimento de higienização 

das mãos com a utilização do álcool gel que deve ter duração de 20 a 30 segundos 

(BRASIL, 2020). 



62 

 

 
 
Figura 9: Higienização das mãos com álcool em gel (BRASIL, 2020) 
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Figura 10: Páginas do Dominox. 
 
 

 
Figura 11: Gabarito Dominox. 
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5.1.5 Criptograma 

Um criptograma é uma lógica pré-determinada para decifrar uma mensagem. 

O criptograma pode ser montado envolvendo números, letras, e/ou símbolos 

gráficos. É muito usado atualmente como passatempo em livros especializados, 

revistas e jornais (EDUCALINGO, 2021). 

O criptograma é um quebra-cabeça oculto, “tem suas raízes em mensagens 

encriptadas usadas por governos e militares” (VIDAL, 2016). Ainda o autor refere 

que, sendo decifrado, traz as respostas que estão inseridas no conjunto de 

quadrados em branco. “As palavras centrais a serem descobertas são relacionadas 

a um tema específico, e as outras perguntas são de conhecimentos gerais”. 

Neste criptograma, serão abordados o papel e as funções dos 

acompanhantes dentro da unidade hospitalar, assunto explanado no capítulo 2.1 

desta dissertação. 

 Os autores Arcas et al.(2016) e Andrade et.al. (2017) apontam a importância 

que o acompanhante exerce auxiliando o paciente oferecendo segurança, 

tranquilidade, apoio emocional no contexto biopsíquico favorecendo a percepção 

que a internação será superada em um espaço curto de tempo.  

 Corroborando com esta assertiva, apontam-se as considerações dos autores 

Pena (2005) e Dahdah et. al. (2013): eles descrevem que o familiar acompanhante 

necessita ter paciência e competência emocional para o cuidado e, mesmo inseguro, 

mantém-se ao lado de seu familiar para não deixá-lo sozinho. Arcas (2016) ainda 

complementa que o familiar reduz o abatimento e ansiedade ao paciente. 

 Cabe destacar que a presença física e emocional do acompanhante durante a 

internação também gera estresse a ele, pois há mudança de rotina. Ele pode 

participar dos cuidados dentro da enfermaria, mas é sempre importante tomar 

ciência em que medida esse acompanhante deseja ajudar, visto que o ambiente 

hospitalar gera insegurança. 

  

 



65 

 

 

Figura 12: Página do Criptograma. 
 
 
 
 

 
Figura 13: Gabarito Criptograma. 
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5.1.6 Jogo dos sete erros 

  O jogo dos sete erros tem como funções, além do entretenimento, a 

estimulação cognitiva, pois, ao diferenciar erros na imagem, várias áreas cerebrais 

são ativadas. Quando se identificam os objetos, usa-se o lobo occipital; ao 

analisarem-se as relações espaciais entre os objetos, usam-se o occipital e o 

parietal; para lembrar e comparar a imagem, usa-se o lobo parietal; para anotar o 

local onde percebe-se a diferença, usa-se o frontal (HENNEMANN, 2013). 

 Neste jogo, serão abordadas as vestimentas corretas que os acompanhantes 

devem usar quando estiverem em ambiente hospitalar. Ressalta-se que os cuidados 

com vestimentas não devem ser somente para os profissionais de saúde. 

 Na Norma Regulamentar - NR32 (Brasil, 2005), refere que trabalhadores 

expostos a agentes biológicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em 

condições de conforto, que é vedado o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio 

de lentes de contato nos postos de trabalho além do consumo de alimentos e 

bebidas no posto de trabalho; e, igualmente, o uso de calçados abertos. Entretanto, 

nas recomendações não foi encontrada nenhuma orientação aos acompanhantes, 

embora todas essas recomendações devam ser seguidas pelo acompanhante, pois 

os mesmos encontram-se também expostos a agentes biológicos. 

 Percebe-se que a Norma cita o uso de adornos, calçados abertos como 

proibidos na Unidade Hospitalar, e o uso de roupas confortáveis como ideal. É 

necessário reforçar que confortável não é expor o corpo: em casa pode-se utilizar 

essa regra, mas quando se refere a um ambiente com exposição a risco biológico, 

confortável são roupas largas, sem decote, que cubram o corpo na maior parte 

possível (calças, blusa de manga curta ou longa se preferir). 
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Figura 14: Jogo dos 7 erros. 

 

Figura 15: Gabarito Jogo dos 7 erros. 
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5.1.7. Código secreto  

 O código secreto é um jogo composto por símbolos que serão substituídos 

por letras e, em sua substituição, formará uma frase. Neste jogo, será abordada uma 

mensagem importante referente à atenção qualificada ao acompanhante idoso, já 

vista no capítulo 2. 

O Ministério da Saúde (Brasil, 2013) refere que o acolhimento objetiva 

melhora nas relações e construções de vínculos de confiança entre profissionais e 

usuários.  É uma ferramenta importante para a qualidade da assistência a esse 

acompanhante idoso. Garantir uma aplicabilidade da tecnologia leve a esse usuário 

o deixará menos ansioso. 

O cuidador também precisa ser cuidado e esse assunto é muito estudado na 

área da saúde há décadas. Sabe-se que o acompanhante passa por período de 

“stress” e ansiedade quando assume esse papel, pois sua rotina diária é modificada; 

caso esse possua comorbidades como hipertensão, diabetes, ou outras doenças 

que podem ser alteradas pelo sistema emocional, passa a virar paciente também, 

pois demandará cuidados da equipe. 

É importante que este acompanhante se cuide e se sinta confortável para 

permanecer no hospital. Sua presença é importante para o doente, mas é preciso 

que ele esteja bem para manter tal função e, em caso de intercorrência pessoal, 

este deve comunicar à equipe para ser encaminhado ao pronto socorro para 

atendimento. 
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Figura 16: Código Secreto. 

 

 
 
Figura 17: Gabarito Código Secreto 
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5.1.8 Cruzadas – jogo bônus 

 Palavras Cruzadas são comuns em revistas e jornais, têm como objetivo 

encontrar palavras com as dicas disponíveis e, conforme são descobertas, outras 

palavras já são preenchidas automaticamente, facilitando a descoberta (RACHA 

CUCA, s.d.). 

 Neste jogo, optou-se em selecionar manuais de acompanhantes de 

instituições hospitalares e abordar temas ainda não especificados nos jogos 

anteriores. Foram revisados 10 (dez) manuais de forma aleatória e a pesquisa foi 

realizada na internet utilizando as palavras: “manual para acompanhante”. 

 Verificou-se que a base dos manuais segue as mesmas informações, com 

diferenciação nas rotinas internas como horários, números de visitantes, 

disponibilização das refeições, entrega de documentos e recolhimento de 

documentos para alta. 

 No Grupo São Lucas (2020), foram citados: 

- No ato da internação hospitalar é importante que o acompanhante/familiar traga 

anotada a receita de todas as medicações que o paciente utiliza, bem como citar as 

alergias; 

- Trazer seus objetos para higiene pessoal; 

- Falar em voz baixa e manter o volume da televisão baixo também, para não 

incomodar outras pessoas; 

- Evitar andar nos corredores e não transitar em outros leitos; 

- Não cozinhar ou preparar o alimento no quarto; não lavar ou estender roupas no 

quarto;  

- Não traga objetos de valor, o hospital não se responsabiliza pela perda; 

- Evitar trazer objetos como imagens, amuletos, flores, pois podem causar infecções 

pelas sujidades. 

 O manual de paciente do Hospital Português (2018) traz: 

- Caso acompanhante ou visitante tenha algum problema de saúde, opte em não ver 

o paciente;  

- Caso acompanhante precisar se ausentar, avise à equipe de enfermagem; 

- É proibido realizar filmagens ou fotos sem o consentimento da Direção. 

 A cartilha de orientação do Hospital do Câncer (s.d.) menciona: 

- Não trazer bebidas alcoólicas; 

- Trazer somente itens necessários para os dias de internação; 
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- O hospital não se responsabiliza pelos pertences deixados nas suas dependências. 

 Percebem-se nos demais manuais pesquisados os mesmos temas já citados 

no produto e nos manuais. Optou-se também em rever alguns assuntos já 

abordados, porém de extrema importância, principalmente nesse período de 

pandemia, como por exemplo, lavagem das mãos e o uso do álcool em gel. 

 

 

Figura 18: Páginas da Cruzadinha. 
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Figura 19: Gabarito Cruzadinha 
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5.2 VALIDAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

 

  A elaboração de um produto educacional é exigência para a aprovação no 

Mestrado Profissional e, com isso, sua validação torna-se imprescindível para avaliar 

a qualidade e o aprimoramento do produto. Validar mostra-se como um 

instrumento apropriado para mensurar o que ele deve medir. Assim, quando se 

submete um instrumento ao procedimento de validação, na realidade “não é o 

instrumento em si que está sendo validado, mas sim o propósito pelo qual o 

instrumento está sendo usado” (POLIT et. al., 2004). 

 Destaca-se a importância da validação do conteúdo e da aparência dos 

produtos elaborados em nível de mestrado. Portanto, corroborando com essa 

assertiva, Oliveira (2008) cita em seu artigo a diferença entre a validade de conteúdo 

e de aparência, sendo a validade de conteúdo por um julgamento de que se são 

abrangentes e representativos; e a validade de aparência, quanto à clareza dos 

itens, à facilidade de leitura, à compreensão e à forma de apresentação do 

instrumento. 

 

5.2.1 Método  

5.2.1.1. Desenho  

  Estudo metodológico, do tipo qualiquantitativo descritivo de validação de uma 

ferramenta educativa. 

 

5.2.1.2. Cenário da Pesquisa 

No processo de validação, optou-se por utilizar os profissionais enfermeiros 

que trabalhassem no Hospital São Francisco de Assis, situado em Porto Real/RJ. 

Trata-se de um hospital geral de pequeno porte com 24 (vinte e quatro) enfermeiros 

em seu quadro de funcionários.   

 

5.2.1.3 População 

  Para a seleção dos participantes para as etapas de validação do conteúdo e 

da aparência, contaram-se com os 24 (vinte e quatro) enfermeiros do hospital supra 

citado. Esses foram considerados juízes, pelo alto grau de conhecimento e 

experiência em sua área de atuação. Todos convidados pessoalmente durante as 
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passagens de plantões, podendo escolher participar ou não da validação. Todos 

optaram em participar. 

  Salienta-se que o produto não pôde ser avaliado por idosos acompanhantes 

(publico alvo da pesquisa), pois com a pandemia pelo covid 19 (momento em que 

aconteceu quase toda pesquisa de campo e sua validação)  estes foram proibidos, 

optando então pela validação do produto pelos enfermeiros juízes, ao invés da 

avaliação pelo publico alvo.  

 

5.2.1.4. Protocolo do estudo 

O conteúdo do produto, selecionado por meio de uma revisão da literatura 

cientifica, de levantamento bibliográfico e de pesquisa com acompanhantes idosos, 

constitui-se de uma breve apresentação, seguida de seções de: caça-palavra, 

silabox, dominox, criptograma, jogo dos erros, código secreto e cruzadas, cada um 

trazendo ou reforçando uma conduta correta para ser reproduzida e/ou 

compreendida pelo acompanhante dentro da enfermaria, informando as rotinas 

básicas de horário e vestimentas, seus direitos e deveres no ambiente hospitalar. 

A versão final do passatempo possui dimensão de folha A4, 14 (quatorze) 

páginas, excluindo-se a capa, contracapa, mensagem de orientação da autora. Cada 

página tem no mínimo um jogo, totalizando 07(sete) jogos. 

Finalizada a primeira versão da cartilha, iniciou-se o processo de validação do 

conteúdo e de aparência.  

  O produto foi entregue pela pesquisadora individualmente aos especialistas 

de forma impressa, juntamente com o termo TCLE e o formulário de validação. A 

entrega ocorreu durante os plantões entre os meses de agosto e de setembro de 

2020, com exceção de 4 (quatro) enfermeiras que o receberam em casa, pois na 

semana estipulada estavam de permuta.  O material foi recolhido no próximo dia 

trabalhado, de forma que tivessem tempo para leitura e análise. 

  Para tanto preparou-se um questionário semiestruturado com 19 (dezenove) 

assertivas, baseado na obra de Ruiz et. al. (2014), que trata da estética/ 

organização, do estilo de escrita, do conteúdo, das propostas didáticas e da forma 

para elaboração de material educativo. 

  Entretanto, para os autores Ruiz et. al. (2014) e Leite (2018), a validação de 

materiais educativos pode ocorrer a partir de cinco componentes: atração, 

compreensão, envolvimento, aceitação e mudança da ação. Os autores referem que 
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a atração verifica o entendimento do grupo quanto ao conteúdo, e sugerem as 

seguintes perguntas aos juízes: “O que chama mais a atenção neste material? Por 

quê? O que menos gosta? Por quê? O que mudaria para melhorar o que não 

gostou?” 

 

No componente que trata da compreensão, pretende-se avaliar o conteúdo 

do produto, e os autores sugerem os seguintes questionamentos: “Do que trata o 

material? Que mensagem passa? Existem palavras de difícil compreensão? Quais? 

Qual seria melhor? Existem partes mais difíceis do que outras? Há pouca, suficiente 

ou muita informação?” 

É necessário também avaliar o envolvimento do avaliador como destinatário 

do material produzido, desta forma as perguntas mais adequadas para avaliarmos 

esse entendimento são: “Parece que esse material é destinado a pessoas como 

você? Por quê? Existe expressão que não é familiar? Qual?” 

 Apesar disso, um item primordial está na aceitação, que verifica se enfoque, 

conteúdos e linguagem foram aceitos, como: “Há algo neste material que você 

considera irritante ou ofensivo? As imagens que aparecem sobre homens e 

mulheres são estereotipadas? A linguagem utilizada é discriminatória?” 

 E, finalmente, no componente que trata da mudança da ação, procura se 

houve uma mudança de olhar e atitude, por meio das questões: “A mensagem do 

material pede que faça algo? O quê? Você está disposto a realizar? Por quê? 

Recomendaria que alguma pessoa próxima de você realize essa mudança de 

olhar?” 

 Os autores ainda referem que é importante validar o formato do material 

educativo e, no caso da validação de materiais educativos impressos, algumas 

perguntas podem ajudar no processo de validação: “Você preferiria outro formato? 

Gostou das cores utilizadas? Você se identifica com as imagens? Existem 

elementos que desviam a atenção do leitor?”. 

  O questionário estruturado foi subdividido em 5 (cinco) eixos e os juízes 

emitiram sua opinião em quatro níveis de resposta: Totalmente Adequado (TA – 3 

pontos); Adequado (A – 2 pontos); Parcialmente Adequado (PA- 1 ponto); 

Inadequado (I- 0 pontos). As respostas foram analisadas e apresentadas em 

quadros. 
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 Com o material impresso em mãos, os juízes foram orientados a anotar no 

próprio material as recomendações que consideravam necessárias, e responderem 

ao questionário. 

 

Quadro 06: Formulário de Validação 

 

Totalmente adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente adequado (PA), Inadequado (I) 

 

5.2.1.5. Análise dos resultados e discussão 

Os dados foram tabulados de acordo com as perguntas de forma individual, 

em blocos e o total, para que se conseguissem atingir a melhora do material em 
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todos os aspectos descritos anteriormente. Foi utilizada a pontuação mínima para 

aprovação de 75%. Os escores utilizados para as respostas foram de Totalmente 

Adequado (TA) - 3 pontos; Adequado – 2 pontos; Parcialmente Adequado (PA) – 1 

ponto; Inadequado (I) – 0 pontos. 

 Fernandes Marques (2018) afirma que não há uma norma rígida para 

estabelecer o percentual de concordância entre avaliadores, porém cita Silva e 

Ribeiro-Filho (2006) que consideram que valores acima de 50% no instrumento têm 

alguma validade de conteúdo.  Afirma, ainda, que outros autores consideram pelo 

menos 80% de concordância das respostas para aceitação do item avaliado. 

 A fórmula utilizada para análise do escore foi: Percentual total % = escore 

bloco de acordo com as respostas / escore: total x 100, conforme apresentado no 

quadro 7.   

 

Quadro 7: Índice de Validade de Conteúdo segundo o julgamento dos juízes-
enfermeiros quanto a Estética, Estilo, Conteúdo, Didática e Forma, em frequência 
absoluta e média percentual de concordância, Porto Real, Rio de Janeiro, Brasil, 
2020. 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fonte: Autora 

Legenda: TA: totalmente adequado, A: adequado, PA: parcialmente adequado, I: inadequado 

 

 O quadro 7 apresenta as repostas divididas em bloco e perguntas. Torna-se 

importante, pois a partir daí foi possível verificar em qual parte do material eram 

BLOCO Pergunta TA A PA I BLOCO (%) 

  N % N % N % N %  

A 

1 20 83,0 3 13,0 1 4,0 0 0 

88,0 
2 13 54,0 8 33,0 3 13,0 0 0 

3 17 71,0 6 25,0 1 4,0 0 0 

4 16 67,0 8 33,0 0 0 0 0 

B 

1 17 71,0 7 29,0 0 0 0 0 

89,0 

2 12 50,0 10 42,0 2 8,0 0 0 

3 16 67,0 8 33,0 0 0 0 0 

4 19 79,0 5 21,0 0 0 0 0 

5 20 83,0 4 17,0 0 0 0 0 

C 
1 14 58,0 10 42,0 0 0 0 0 

89,0 
2 18 75,0 6 25,0 0 0 0 0 

D 

1 12 50,0 12 50,0 0 0 0 0 

90,0 

2 21 88,0 3 13,0 0 0 0 0 

3 16 67,0 8 33,0 0 0 0 0 

4 18 75,0 6 25,0 0 0 0 0 

5 20 83,0 4 17,0 0 0 0 0 

6 13 54,0 10 42,0 1 4,0 0 0 

E 
1 16 67,0 7 29,0 1 4,0 0 0 

86,0 
2 16 67,0 6 25,0 1 4,0 1 4,0 
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necessários ajustes. Analisaram-se as repostas e deu-se ênfase às que obtiveram 

as pontuações em Parcialmente adequado (P.A.) e Inadequado (I.). 

 No bloco A, que compreende à estética e organização do material 

educativo, obteve-se:  

- Pergunta 1: Promove o diálogo entre o texto verbal e o visual?  Observa-se que 

nesta pergunta, 1 enfermeiro (4%) respondeu PA. Reflete que, em sua opinião, as 

figuras apresentadas nem sempre correspondiam ao escrito. Foi ajustado com a 

melhora do texto escrito.  

- Pergunta 2: Apresenta um texto atrativo e de fácil compreensão? Nesta, 3 

enfermeiros (13%) responderam PA. Percebeu-se, de acordo com a avaliação e 

reforçado pelas explicações verbais e anotado no material, que havia o uso de 

muitos termos técnicos, dificultando o entendimento para leigos, algo que foi 

ajustado.  

- Pergunta 3: Promove uma leitura dinâmica com informações técnicas na mesma 

proporção que é didático? Respostas de 1 enfermeiro (4%) para PA. Os textos 

explicativos longos e confusos para explicar o jogo foram a maior justificativa. As 

mesmas atividades se encontravam em páginas diferentes, remetendo o leitor a 

sempre retomar a página anterior para resolução. Todas foram ajustadas para o 

produto final. 

- Pergunta 4: O embasamento teórico do material está em consonância com a forma 

escolhida para se comunicar com o leitor? Para essa questão não houve pontuação 

abaixo de A. 

 No bloco B, que compreende o estilo de escrita apresentado no material 

educativo, obteve-se: 

- Na pergunta 1, apresenta conceitos e argumentos claros? nenhum resultado 

abaixo de A. O percentil de 71 % em TA mostra que os entrevistados estavam de 

acordo com a pergunta. 

 - A Pergunta 2: Apresenta escrita acessível, evitando palavras desnecessárias e 

difíceis de entender? Nesta pergunta temos 8% referentes a PA, a justificativa foi 

para as palavras em excesso dos enunciados, confundiam na hora da resolução; 

termos técnicos que precisavam ser substituídos e palavras de difícil compreensão 

também foram reescritas.  

- Na pergunta 3, Estrutura as ideias facilitando o entendimento do assunto tratado? 

Não se obtiveram repostas abaixo de A, nem comentários verbais sobre a questão. 
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O mesmo aconteceu com as questões subsequentes 4 (O texto escrito é atrativo e 

estimula a aprendizagem do leitor?) e 5 (Está evidenciado em todo o material 

educativo as relações entre forma (elementos da linguagem, como balões, legendas 

onomatopeias etc.?). 

 O bloco C compreende ao conteúdo apresentado no material educativo. 

Nenhuma das perguntas obteve-se repostas abaixo de A. Porém uma observação 

importante foi a pergunta 1 (A forma de apresentar os referenciais teóricos utilizados 

é clara e de fácil entendimento?) que 58% dos juízes responderam TA e 42% A. 

Essa questão tem uma observação já citada que é relacionada ao difícil 

entendimento de alguns jogos. 

 No bloco D, que compreende as propostas didáticas apresentadas no 

material educativo, obtiveram-se essas respostas na pergunta 6: O leitor precisa ter 

algum conhecimento prévio para compreender o assunto abordado? Foi solucionado 

com a colocação de “colas” nas respostas, facilitando ao leitor a resolução da 

atividade sem ter muito conhecimento prévio. Antes era necessário utilizar a forma 

de tentativas de erros e acertos, o que dificultava a resolução dependendo do nível 

de instrução do leitor. Portanto, por isso, foi sugerida a colocação de parte do 

gabarito, para que o leitor conseguisse utilizar e preencher as demais respostas. 

 A pergunta 1, Os jogos feitos são possíveis de serem respondidos?apesar de 

não ter obtido respostas abaixo de A, obteve-se 50% em TA e 50% em A, e a 

modificação do material partiu da premissa da questão anteriormente citada. 

 Nas questões 2, 3, 4 e 5, constatou-se a unanimidade com 100% dos juízes 

sem nenhuma resposta abaixo de A e nem comentários ou sugestões. 

 No bloco E, que compreende a Forma do produto, obtiveram-se essas 

respostas em ambas as perguntas: 1. O produto foi utilizado de forma correta 

(impressa)? 2. O produto deveria ser disponibilizado de outra forma? 

 Ambas remetiam a uma sugestão: a existência de um aplicativo, porém 

quando firmado a informação da aplicação do produto ao acompanhante idoso, os 

avaliadores recordaram da dificuldade de grande parte dessa faixa etária ter 

dificuldade em manejar aplicativos e aparelhos eletrônicos, porém mantiveram-se as 

repostas selecionadas anteriormente. Vale ressaltar que um dos juízes descreveu 

que o produto se encontrava Inadequado, por não entendimento da pergunta; após 

análise e “feedback” com o juiz, o mesmo esclareceu que o produto estava 

totalmente adequado para ao que se propõe. 
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Observa-se no quadro 7 que todos os blocos atingiram a pontuação acima 

do exigido de 75% para serem aprovados, porém todas as sugestões foram 

acatadas visando a melhoria na qualidade do material apresentado.  

 

 

Quadro 08: Cálculo de pontuação para porcentagem obtida, Porto Real, Rio de 

Janeiro, Brasil, 2020. 

 

 

 

 

Fonte: Autora 

 

Utilizou-se no quadro 8, a formula para a pontuação máxima: 24 

(enfermeiros) x 19 (questões) x 3 (pontuação máxima = TA). A mínima é 75 % desse 

valor. A média refere a 24 (enfermeiros) x 19 (questões) x valor obtido na resposta 

(TA-3; A=2; PA=1; I=0). 

O quadro 8 representa o cálculo das pontuações referente ao mínimo 

estabelecido para a validação, utilizou-se um escore de 75% e o máximo 100%; 

após análise minuciosa de todos os blocos, obtiveram-se um escore de 89%, 

garantindo desta forma a sua validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pontuação Mínima (75%) 1026 

Máximo 1368 

Pontuação da Média Avaliada (nº) 1214 

Pontuação da Média avaliada (%) 89% 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  A presença do acompanhante é fundamental para a recuperação do paciente 

que ele acompanha. O acompanhante torna-se um fio condutor no processo 

terapêutico e na melhora do quadro do paciente, inclusive há relatos científicos 

referindo à alta precoce relacionados a esse aspecto. 

  Entende-se que, por modificar sua rotina, esse acompanhante passa a 

envolver-se em uma atmosfera estressante e de ansiedade, com poucas formas de 

alívio, o que pode dificultar seu papel dentro da unidade hospitalar. Cabe reforçar a 

necessidade das instituições hospitalares em manter esse acompanhante de forma 

confortável junto ao seu familiar doente, além de fornecer subsídios necessários 

durante sua permanência no hospital, o que nem sempre acontece. 

  Os resultados do presente estudo, o produto educacional, “Passatempo para 

acompanhante” surgiu de forma que fosse lúdico, autoinstrutivo e de 

autoaprendizagem, e que o acompanhante tivesse liberdade de fazê-lo no seu 

melhor momento que, além de aprender, aliviaria o ambiente estressante. 

Importante frisar que o foco desse produto é o acompanhante idoso, muito 

encontrado nas enfermarias, pois trazem consigo comorbidades que podem dificultar 

sua estadia no hospital. 

  Por isso, o modelo impresso foi a escolha de apresentar o produto, visto que 

alguns idosos têm dificuldade em manejar aparelhos eletrônicos; além disso, as 

letras foram configuradas de tamanho grande para facilitar a leitura, e o modelo de 

jogos de passatempo também foi pensado para facilitar o aprendizado, já que no dia 

a dia é comum observar idosos acompanhantes com revistas em formato de 

passatempo dentro das enfermarias. 

  O fato de utilizarem esse formato de distração levou a autora a iniciar sua 

pesquisa por meio de uma revisão integrativa da qual gerou o primeiro artigo. Dessa 

revisão, pôde-se perceber preocupação por parte dos autores referente ao papel, ao 

perfil e às percepções dos acompanhantes frente à hospitalização, além de 

tecnologias aplicadas. Após essa etapa, para sustentação do objeto e do produto 

educacional, outras pesquisas foram geradas, abordou-se a atenção qualificada ao 

acompanhante, a importância da ludicidade, e a heutagogia como teoria de 

aprendizagem no ensino desse acompanhante idoso. 
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  A pesquisa gerou discursos referentes às demandas e dificuldades 

apresentadas quando estão como acompanhante, verificou-se neste item que os 

motivos são intrínsecos. Quase a totalidade não tem duvidas sobre sua função 

dentro do hospital, o que nem sempre é observado na vivência diária. Quanto as 

dificuldades foram levantados problemas quanto ao peso do paciente, o uso de 

medicação própria, o descanso em local inapropriado, problemas de saúde, ficar 

acordado e circular pelo hospital.  

  Suscitou também falas sobre as orientações recebidas pela equipe, dando 

ênfase a “prestar atenção no soro”, destacando das demais orientações, que se 

consideram essenciais como lavagens das mãos e uso de álcool gel. Em relação à 

orientação sobre as rotinas, prevaleceu o horário de troca de acompanhantes. 

  O estudo permitiu verificar que o produto educacional desenvolvido para o 

acompanhante fosse autoinstrutivo, porém, com aprendizado leve, apresentado pelo 

passatempo. O fato de oferecer um aprendizado em formato lúdico, além de 

informativo, pode aliviar a ansiedade e “stress” do ambiente hospitalar. O produto 

aborda em seu contexto o Estatuto do Idoso, a Política Nacional de Humanização, e 

informações básicas sobre normas e rotinas hospitalares. Foram descritas no 

decorrer dos jogos, as ações que podem ser desenvolvidas por acompanhantes de 

idosos durante sua permanência em unidade de internação. 

  Para sua validação, optou-se por convidar os enfermeiros que trabalham no 

hospital cenário da pesquisa. Desta forma, evidenciou-se que, após as avaliações 

dos juízes, o produto foi considerado adequado com 89% de aprovação. Vale 

ressaltar que todas as observações apontadas por eles foram ajustadas e seguidas 

para atingir-se o índice máximo de excelência do produto final desta dissertação. 

  Dessa forma, percebe-se que o produto educacional desenvolvido neste 

estudo oferece um modelo de humanização e atenção qualificada ao acompanhante, 

visto que foi elaborado e adaptado para o uso da população idosa, respeitando sua 

individualidade, demonstrando compromisso e segurança com sua estadia no 

ambiente hospitalar, além de oferecer uma relação com a equipe, de forma ética, 

contribuindo para a melhoria dessa assistência ofertada a ele, bem como para 

ratificar a importância da construção, validação e implementação de manuais 

instrutivos capazes de estabelecer padrões de qualidade nos hospitais.  
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APÊNDICE II 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos–CoEPS/UniFOA 
 
 
Identificação do responsável pela execução da pesquisa: 

 

Título do Projeto: “ACOMPANHANTES IDOSOS: ESTRATÉGIA DE ENSINO E 
ATENÇÃO QUALIFICADA” 

Coordenadora do Projeto: Samara Caram Aniceto 

Telefonede contato da Coordenadora do Projeto: 24 981271983 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa: Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-
graduação - Prédio 3, sala 5. Campus Olezio Galotti. Av. Paulo Erlei Alves 
Abrantes, nº 1325, Três Poços, Volta Redonda/ RJ Cep: 27240-560 Telefone: (24) 
3340.8400 - Ramal 8571  

E-mails: 
coeps@foa.org.br/walter.fonseca@foa.org.br/ursula.amorim@foa.org.br/ana.gi
oseffi@foa.org.br 

 

OBJETIVOS DO ESTUDO: Objetivo geral: Orientar idosos que estão como 
acompanhantes de pacientes, acerca das rotinas específicas de um ambiente 
hospitalar. Objetivos específicos: Identificar demandas e dificuldades referenciadas 
pelos acompanhantes idosos; Apontar os tipos de orientação que a equipe em geral 
fornece ao acompanhante idoso; Descrever ações que podem ser desenvolvidas por 
acompanhantes idosos durante sua permanência em unidade de internação; 
Construir ferramenta lúdica para orientar acompanhantes idosos em relação a sua 
permanência no setor de internação. 
 
ALTERNATIVA PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO: Você tem o direito de não 
participar deste estudo. Estamos coletando informações para um projeto de tese 
com a temática. Se você não quiser participar do estudo, isto não interferirá na sua 
vida pessoal. 
 
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: entrevista semiestruturada. 
 
GRAVAÇÃO EM ÁUDIO: Não se aplica ao estudo em tela. 
 
RISCOS: Existem riscos mínimos envolvidos na pesquisa. Todos os esforços serão 

dirigidos pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes.  

 
BENEFÍCIOS: É possível que o usuário não obtenha um benefício direto pela sua 
participação nesta pesquisa. Os resultados que serão obtidos neste projeto poderão 
ser de utilidade para o Hospital, para elaborar materiais educativos. 
 
CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, trata-se de uma pesquisa em 
entrevista semiestruturada e os nomes dos usuários não serão mencionados ou 
descritos em nenhuma hipótese.  

mailto:coeps@foa.org.br/
mailto:walter.fonseca@foa.org.br/
mailto:ursula.amorim@foa.org.br/
mailto:ana.gioseffi@foa.org.br
mailto:ana.gioseffi@foa.org.br
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DÚVIDAS E RECLAMAÇÕES: Esta pesquisa está sendo realizada no Município no 
interior do estado do Rio de Janeiro.  O Centro Universitário Volta Redonda – 
UniFOA por meio do Programa de Pós Graduação Stricto Sensu – Mestrado , sendo 
a aluna Samara Caram Aniceto a pesquisadora principal. A investigadora está 
disponível para responder a qualquer dúvida que você tenha. Caso seja necessário, 
contate a pesquisadora no telefone (24) 981271983, e-mail: 
anicetosamara@gmail.com.br. Você fornecerá nome, endereço e telefone de contato 
apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.  

Nome: ______________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________________________ 

Eu concordo em participar deste estudo. 

Assinatura: __________________________________________________________ 

Data: _____________________ 

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinião, ele(a) 
compreendeu suas alternativas (incluindo não participar da pesquisa, se assim o 
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo. 

Assinatura (Pesquisador):_______________________________________________ 

Nome:______________________________________________________________ 

Data: _____________________ 
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APÊNDICE III 

QUESTIONÁRIO 

QUESTIONÁRIO DO PROJETO: ACOMPANHANTES IDOSOS: 

ESTRATÉGIA DE ENSINO E ATENÇÃO QUALIFICADA 

 

IDADE: 

SEXO: 

PROFISSÃO (SE APOSENTADO, O QUE FAZIA ANTES): 

 

ESCOLARIDADE: 

 

1. Você tem experiência anterior como acompanhante? 

(    ) SIM           (    ) NÃO 

 

2. Você possui dúvidas de sua função de acompanhante dentro do 

hospital? 

(    ) SIM          (    ) NÃO 

Descreva quais são suas dúvidas: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 

 



100 

 

3. Você possui alguma dificuldade quando está como acompanhante? 

(    ) SIM          (    ) NÃO 

Descreva quais dificuldades: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

4. Você recebeu orientação da equipe sobre o que pode fazer dentro do 

hospital com o paciente? 

(    ) SIM          (    ) NÃO 

Descreva quais recebeu: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

5. Você recebeu orientação quanto às rotinas do hospital (vestimentas, 

horários, ouvidoria, serviço social...)? 

(    ) SIM          (    ) NÃO 

Descreva quais: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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APÊNDICE IV 

ARTIGO 1 

 

Artigo disponível em https://rsd.unifei.edu.br/index.php/rsd/article/view/5618. 
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APÊNDICE V 

Formulário de Validação 

Questão TA 

(3) 

A 

(2) 

PA 

(1) 

I 

(0) 

(A) Quanto à estética e organização do material 

educativo 

- - - - 

1. Promove o diálogo entre o texto verbal e o visual?     

2. Apresenta um texto atrativo e de fácil 

compreensão? 

    

3. Promove uma leitura dinâmica com informações 

técnicas na mesma proporção que é didático? 

    

4. O embasamento teórico do material está em 

consonância com a forma escolhida para se 

comunicar com o leitor?  

    

(B) Quanto ao estilo de escrita apresentado no 

material educativo 

- - - - 

1. Apresenta conceitos e argumentos claros?     

2. Apresenta escrita acessível, evitando palavras 

desnecessárias e difíceis de entender? 

    

3. Estrutura as ideias facilitando o entendimento do 

assunto tratado? 

    

4. O texto escrito é atrativo e estimula a aprendizagem 

do leitor? 

    

5. Está evidenciado em todo o material educativo as 

relações entre forma (elementos da linguagem, como 

balões, legendas onomatopeias etc.).? 

    

(C) Quanto ao conteúdo apresentado no material 

educativo 

- - - - 

1. A forma de apresentar os referenciais teóricos 

utilizados é clara e de fácil entendimento? 

    

2. O texto promove a leitura dinâmica, com     
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informações técnicas na mesma proporção com o que 

é didático? 

(D) Quanto às propostas didáticas apresentadas 

no material educativo 

- - - - 

1. Os jogos feitos são possíveis de serem 

respondidos? 

    

2. As atividades propostas contribuirão com o 

aprendizado do acompanhante? 

    

3. Estão evidenciadas nas questões a relações entre 

forma (elementos que compõe a linguagem, como 

balões, legendas, onomatopeias etc.) e conteúdo (o 

assunto apresentado nos quadrinhos? 

    

4. As atividades problematizam o conteúdo 

apresentado no material educativo? 

    

5. Atividades são atrativas e estimulam a curiosidade e 

a aprendizagem no leitor? 

    

6. O leitor precisa ter algum conhecimento prévio para 

compreender o assunto abordado?  

    

(E) Forma do produto - - - - 

1. O produto foi utilizado de forma correta (impressa)?     

2. O produto deveria ser disponibilizado de outra 

forma? 

    

Totalmente adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente adequado (PA), Inadequado (I) 
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APÊNDICE VI 

AUTORIZAÇÃO PARA VALIDAÇÃO DO PRODUTO 
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APÊNDICE VII 

FOTOS DA ENTREGA DO PRODUTO PARA VALIDAÇÃO 
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APÊNDICE VIII 

PRODUTO EDUCACIONAL PÓS-VALIDAÇÃO 
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