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RESUMO

A presenca do acompanhante durante a internacdo auxilia ndo somente na ajuda
fisica, mas também no apoio mental e social. Entende-se este ator como integrante
do cuidado. Assim sendo, é necessario orientar os acompanhantes, principalmente
0S gque séo idosos, quanto a sua permanéncia em unidade de internagao e a sua
coparticipacdo na assisténcia ao cliente. Este estudo tem por objetivo identificar
demandas e dificuldades referenciadas pelos acompanhantes idosos; apontar as
orientacdes que a equipe disponibiliza ao acompanhante idoso; descrever acfes que
podem ser desenvolvidas por acompanhantes idosos durante sua permanéncia em
unidade de internacdo e desenvolver uma ferramenta Iudica para orientar
acompanhantes idosos em relacdo a sua permanéncia no setor de internacéo.
Utilizou-se a pesquisa quanti-qualitativo, descritiva do tipo exploratéria. O estudo
seguiu quatro etapas: a primeira, uma revisdo integrativa da literatura cientifica
nacional; a segunda etapa, a pesquisa de campo com 30 (trinta) acompanhantes
idosos e que j& 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 Ultima etapa, a
validacdo do produto com 24 (vinte e quatro) enfermeiros. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Volta Redonda- UniFOA, pelo CAAE: 26565319.1.0000.5237. Para a coleta de
dados, elencaram-se 0os acompanhantes idosos que estavam na clinica médica do
Hospital Municipal de Porto Real/RJ, no periodo de marco a outubro de 2020. O
produto educacional foi construido com base no jogo intitulado de passatempo, e foi
nomeado como “Passatempo para acompanhante” com assuntos voltados para a
orientacdo do acompanhante idoso, sobre as normas e rotinas hospitalares, com
forma ludica de aprendizado seguindo os pressupostos da teoria heutagogica. O
produto foi validado por 100% dos juizes enfermeiros os quais aprovaram em 89% o
conteudo e aparéncia da ferramenta. Nao foi avaliado por acompanhantes idosos,
pois 0s mesmos ndo estdo sendo permitidos nas enfermarias, devido a pandemia
por COVID 19. Acredita-se que o produto educacional desenvolvido neste estudo
contribuira para a melhoria da assisténcia ofertada pelo acompanhante, bem como
para ratificar a importancia da construcdo, validacdo e implementacdo de manuais
instrutivos capazes de estabelecer padrbes de qualidade nos hospitais, suscitando
novas pesquisas com outros atores.

Palavras-chave: Acompanhante de paciente; ldoso; Hospitalizacdo; 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.



APRESENTACAO

Samara Caram Aniceto é enfermeira formada ha 16 (dezesseis) anos,
especialista em Saude da Familia e da Comunidade, possui Docéncia em nivel
superior e tecnologico, Terapia Intensiva e Gestdo em Sistemas hospitalares, e
desde a formacéao, passou por varias areas, onde atuou como enfermeira da saude
da familia, saude mental, vigilancia epidemioldgica, docéncia de nivel técnico, e area
hospitalar com experiéncia nos setores de obstetricia, clinica médica, cirdrgica e
pediatrica, além da terapia intensiva, pronto socorro e supervisao hospitalar. Atuou
também no nucleo interno de regulacdo como enfermeira e na gestédo do servico.

A area hospitalar a fez descobrir, em outro ponto de vista, a atuacao
profissional, pois o inicio de sua profissdo foi todo dedicado a saude publica ou
saude mental, em que o foco era diferente, baseado nas acbes de prevencdo e
promocao.

Quando iniciou na area hospitalar, percebeu, principalmente nas enfermarias,
a necessidade de orientagdo ao acompanhante, de uma forma geral, para que ele
pudesse desenvolver seu papel com seguranca. Percebeu-se a dificuldade do
acompanhante dentro das enfermarias principalmente no que tange a rotinas
basicas, como por exemplo, das lavagens das maos.

Com o passar dos anos, percebeu, ainda, que, as coisas tendem a piorar
guando se trata de um acompanhante idoso, pois ele traz consigo os problemas de
saude além de toda desinformacéo.

Percebeu que pouca atencdo é dada aos mesmos, precisando também de
cuidados, pois o cuidador necessita de cuidados; no entanto, no momento da
hospitalizacéo, infelizmente, somente o paciente é visto. Diante do exposto, optou
por debrucar e pesquisar acerca da internacéo hospitalar e - especificamente - sobre

0 acompanhante idoso neste contexto.
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1. INTRODUCAO

A presenca do acompanhante torna-se um conforto e seguranca, pois a
internacdo hospitalar pode causar um processo de fragilidade a pessoa que se
encontra no leito, independentemente da idade que o paciente tenha. Percebe-se no
cotidiano a grande importancia da sua presenc¢a durante a internacdo, ndo somente
na ajuda fisica, mas também no apoio mental e social. Este ator é fundamental no
processo do cuidado.

Entende-se por acompanhante o individuo que esta disponivel para auxiliar
alguém em suas comorbidades fisicas, mentais e sociais, independentemente de ser
um membro da familia. Para Pinheiro (2011, p.02), a familia pode ser compreendida
como “um sistema ou unidade no qual seus membros podem ou nao estar ligados
por lacos de parentesco ou casamento, viverem juntos ou ndo, comprometidos por
lagcos afetivos e de solidariedade, como um grupo social’.

E importante que o acompanhante conheca seus direitos e deveres dentro da
unidade hospitalar. Percebe-se que, na Unidade de Internacdo, o acompanhante
apresenta dificuldade de acompanhar as rotinas, talvez por desconhecimento. Dessa
forma, acredita-se ser imprescindivel o recebimento de orienta¢cdes 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
participacdo que se determina a melhor aceitacdo ao tratamento e a recuperacéo do
cliente.

Contribuir para que o acompanhante mude do papel de passividade é
fundamental: essa estratégia favorece a qualidade da assisténcia prestada e o
acompanhante torna-se corresponsavel pelo cuidado. Mas para que iSso ocorra, 0s
acompanhantes precisam ser orientados.

A enfermagem € a principal orientadora das fun¢des para os acompanhantes,
estes podem participar das atividades de higiene e alimentacdo, desde que nao
causem risco.

Nao 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 ndo corresponde a esta
expectativa, ocorre uma resisténcia por parte da equipe em aceitar a permanéncia
deste na enfermaria.

A atencao qualificada a esse acompanhante pode ser garantida quando a ele
sao disponibilizados conforto, alimentacdo e informacdo para estar junto ao seu
paciente. A humanizacao, tanto do paciente quanto do acompanhante, € de suma
importancia para dar qualidade ao processo de internagéo.

Ofertar com qualidade, zelo e respeito o atendimento em saude, é tornar esse
atendimento humanizado. A humanizacdo acompanha o atendimento qualificado,
porém esse se torna muitas vezes dificultado pela estrutura fisica e
dimensionamento de pessoal que o servi¢o publico oferece. O olhar da enfermagem
para o acolhimento desse acompanhante é imprescindivel para humanizacdo e o
atendimento de qualidade.

Silva et. al. (2020) menciona que a humanizacdo é observada como a
capacidade de ofertar atendimento de qualidade, flexibilizando os avancos
tecnolégicos com o bom relacionamento, ainda mais quando se fala em cuidados
com idosos; a atencdo a ele é redobrada por questdo das doencas que
podem vir a surgir com a idade. O cuidado humanizado comeca com um
bom relacionamento entre os profissionais de salde e pacientes, um fendmeno
vivenciado uns pelos outros.

Para uma assisténcia de qualidade e respeito, os profissionais devem manter
sempre uma postura ética, responsavel e transparente, demonstrando compromisso
e seguranca, bem como promovendo uma relacdo saudavel. Nessa perspectiva, a
atitude do profissional de saude durante a realizacao dos cuidados devera assegurar
ao paciente uma assisténcia 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 ndo era um instrumento terapéutico”, era considerado um local onde
era mantida confinada a populacdo considerada nociva para a sociedade: os loucos,
prostitutas, pobres, além de pessoas doentes.

Percebe-se a mudanca sendo acompanhada pelo contexto juridico. O
Art. 196 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 preconiza que “saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
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igualitario as acdes e servigos para sua promocgao, protecdo e recuperagao’.
Entende-se que o acompanhante por participar da recuperacdo 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
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 90)). O mesmo direito € assegurado aos idosos
com 60 anos ou mais, submetidos a internacao hospitalar (art. 16 da Lei 10.741/03 -
Estatuto do Idoso (BRASIL,03)).

Ainda sob essa 6tica, a lei n° 11.108/05, obriga os estabelecimentos de saude
a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Ainda tem-se o artigo
22, caput, da Lei Brasileira de Inclusdo (2015), asseverando que a pessoa com
deficiéncia possui direito a acompanhante ou atendente pessoal em caso de
internac&o, ndo destacando situacdes excepcionais.

Tramitou na Camara Legislativa projeto de lei (PL 4996/16) que d& direito a
acompanhante para todos os usuarios de servicos de saude publicos ou privados,
como hospitais e clinicas, pelo tempo da internacdo ou atendimento. O
acompanhante sera pessoa de livre escolha, havendo a possibilidade de
revezamento (JUNIOR, 2017). Esse PL traria para o sistema de salde uma grande
valia, quando pensamos na recuperacdo do paciente internado, porém um
planejamento a longo prazo do espaco fisico a ser adaptado para receber essa
demanda.

Atualmente, os estabelecimentos hospitalares ndo sdo mais considerados
locais de confinamento e, sim, ambientes para tratar e acolher o individuo
fragilizado. Iniciativas como a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude (PNH), propdem novas praticas nos hospitais como o direito ao
acompanhante para pacientes adultos internados e visita aberta aos familiares no
hospital, fato este que visa a humanizacao do cuidado e a aproximacao da familia
junto ao doente hospitalizado (BRASIL, 2007).

Azevedo (2018) descreve que o individuo, ao permanecer acompanhando,
nem sempre é por sua habilidade pessoal ou experiéncia prévia, mas sim por
disponibilidade de tempo e aproximacao. Corroborando com essa assertiva, Pena

(2005) destaca que a presenca do familiar ndo deve ser vista como delegacédo de
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responsabilidades, ou como complementacdo de recursos humanos, mas, sim, a
melhoria do cuidado.

Portanto, para elaborar/construir o estudo, pretende-se utilizar uma anélise
reflexiva a partir de revisédo bibliografica e de uma pesquisa de campo para sustentar
0 arcabouco teorico desta dissertacao.

Nesta perspectiva, propde-se a valorizacdo do acompanhante para dar
subsidio e reforcar a qualidade da assisténcia 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 permanéncia em
unidade de internag&o e a sua participacao na assisténcia ao cliente.

Pena (2005) cita que o acompanhante, durante a hospitalizacdo, € tao
importante e necessario, que foi assegurado pelo Ministério da Saude (MS) o custeio
para sua acomodacao, uma vez que sua presenca traz melhoria da qualidade de
vida ao idoso.

Corroborando com essa assertiva, Martins (2016) explana a presenga positiva
desse acompanhante para o bem estar fisico, mental, social e espiritual do paciente
e para o compartilhamento de algumas atividades de trabalho com a equipe de
enfermagem. Coloca, ainda, que a permanéncia deles permite a humanizacdo do
ambiente hospitalar.

Em unidades hospitalares, verifica-se que 0 acompanhante de pacientes nao
se atenta para as atitudes que séo condizentes com o ambiente assistencial de
saude. Muitas vezes, o acompanhante precisa ser mais assistido que o proprio
doente. Alguns demandam a equipe tarefas que consomem tempo e que poderiam
ser aproveitadas ao cuidado do enfermo. Observam-se, com frequéncia, vestimentas
inadequadas, a¢bes nao condizentes com o0 ambiente hospitalar, situacbes de
incapacidade de auxilio por problemas da prépria salde, entre outros.

Souza (2014) destaca que ha alta prevaléncia de cuidadores sem preparo

adequado para o cuidado e que parte do cuidado advém da responsabilizacao
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social, e, por isso, nem sempre 0s acompanhantes estdo em condi¢cbes saudaveis
para exercer tal tarefa.

As normas e rotinas sao utilizadas como instrumento de poder sobre os
acompanhantes e esse poder tem como justificativa uma ordem moral, social,
politica e normativa. Por meio dessas normas e rotinas, obtém-se o controle e
impbe-se uma relacdo docilidade-utilidade. Vale ressaltar que a organizacdo do
processo de trabalho exige a existéncia de normas e rotinas para que possibilitem a
convivéncia pacifica entre acompanhantes x pacientes x profissionais, sem
resisténcias e conflitos (MODERNEL XAVIER, 2014).

Meneguin (2017) cita que as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) apontam que, em 2025, aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas terdo mais
de 60 anos no mundo, e que o Brasil serd o sexto pais com maior nimero de idosos.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), a
populacao idosa (acima de 65 anos) representa quase 10% da populacéo existente
hoje (aproximadamente 220 milhGes — total geral). Em 2060, esse percentual
chegard a 26% da populacdo existente.

Percebe-se que numero de idosos que necessitam permanecer como
acompanhantes vem aumentando devido ao crescente indice de pessoas que
alcancaram a terceira idade e também por possuirem o maior tempo disponivel para
tal.

Andrade et. al. (2017) mencionam que as equipes de saude ainda nao
fortaleceram a ideia de que o acompanhante possui necessidades e demandas no
contexto hospitalar e que fica sem suporte, desamparado, sem entender politicas,
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 ac¢des da equipe. Dessa forma, é imprescindivel que a
equipe multiprofissional o atenda de forma que todas as necessidades sejam
ouvidas, percebidas e entendidas (REIS, 2017).

Portanto, é necessario o reforco positivo para estabelecer o vinculo entre
paciente e acompanhante dentro da unidade. Percebe-se, em alguns casos, a
distancia que existe entre 0 idoso e 0 paciente que se encontra internado; aquele,
por sua vez, permanece no ambiente hospitalar somente por obrigagéo legal, por

vezes, demonstrando total desinteresse pelo processo de cuidar.
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“‘As orientacdes da Cartilha sobre Visita Aberta e o Direito ao
Acompanhante da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) apontam
para a necessidade da criacdo de um ambiente relacional que
viabilize ao cliente a possibilidade de redescobrir 0 sentido e o valor
de sua existéncia neste momento da hospitalizacdo” (SANCHES,
2013).

Riviere Pichon (1999) concebe o vinculo 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. E possivel
estabelecer um link com um objeto interno e com um objeto externo.

Nesse contexto, o autor idealiza que os vinculos internos e externos se
integram em processo de espiral dialética, no qual o vinculo primeiramente é
externo, e posteriormente torna-se interno. Com isso, as caracteristicas do mundo
interno de uma dada pessoa acabam por ser plenamente diversas das do mundo
interno de outrem, em relacdo as mesmas experiéncias do mundo externo
(RIVIERE-PICHON,1999).

Ao encontro, Porta (2010) explana que

‘o vinculo sempre apresenta a caracteristica de ser social,
relacionando-se, posteriormente, com as noc¢des de papel, status e
comunicacao. E importante salientar que ndo pode haver relagéo de
objeto com uma parte somente do aparelho psiquico, de maneira que
seu funcionamento ocorre em uma totalidade, implicando em uma
estrutura dindmica, cujas partes, em particulares momento e sujeito,
apresentam uma valéncia também particular. Além disso, nao
parecem existir relagcbes impessoais, na medida em que o vinculo
entre dois sujeitos € estabelecido invariavelmente em funcdo de
outros vinculos, 0s quais sdo historicamente condicionados,
acumulando-se e constituindo o inconsciente” (pag.489).

A literatura sobre a tematica se mostra ainda insipiente no que se refere a
possibilidade de se utilizar ferramentas que facilitem a orientagdo do acompanhante
idoso. Diante do exposto, pretende-se com esta dissertagdo, construir um

instrumento autoinstrutivo para orientd-los em caso de internagéo hospitalar.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Orientar idosos que estdo como acompanhantes de pacientes, sobre rotinas

especificas de um ambiente hospitalar.

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar demandas e dificuldades referenciadas pelos acompanhantes idosos;

- Descrever os tipos de orientacdo que a equipe em geral fornece ao acompanhante
idoso;

- Descrever agdes que podem ser desenvolvidas por acompanhantes idosos durante
sua permanéncia em unidade de internacao;

- Elaborar ferramenta ladica para orientar acompanhantes idosos em relacédo a sua

permanéncia no setor de internacéo

Isto posto, este trabalho esta dividido em cinco se¢des. A primeira apresenta
o referencial tedrico divididos em quatro capitulos abrangendo, capitulo 1: o papel,
perfil e percepcdo do acompanhante frente a hospitalizacdo; capitulo 2: atencéo
qualificada ao acompanhante; capitulo 3: a importancia da ludicidade para o
acompanhante; capitulo 4: a heutagogia como teoria de aprendizagem no ensino do
acompanhante idoso. Na segunda secdo € descrito o processo metodoldgico,
visando demonstrar as etapas seguidas para elaboracdo do produto educacional.
Foram trabalhadas a revisdo integrativa, natureza da pesquisa, cenario,
participantes, procedimentos para coleta e analise de dados, aspectos éticos e o
estudo de campo. A proposta da terceira se¢cdo € mostrar a analise e discussao dos
resultados da pesquisa realizada. Na quarta secdo, apresentar o processo de

elaboracao do produto de ensino e sua validacdo. Na quinta secao, a concluséo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PAPEL, PERFIL E PERCEPCAO DO ACOMPANHANTE FRENTE A
HOSPITALIZACAO.

O direito a presenca de acompanhante durante a internacdo hospitalar € uma
pratica reforcada pela Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude
(PNH), proposta pelo Ministério da Saude, como forma de amenizar as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes que estao longe do seu ambiente familiar.

Destaca-se que, para seguir a lei, o hospital deve adaptar sua estrutura fisica
para a permanéncia de um acompanhante durante todo o processo de internacao
mantendo-o de forma segura dentro desse ambiente.

Arcas et. al. (2016) afirmam que o acompanhante exerce o papel biopsiquico
de conversar, favorecendo a percep¢édo de que o tempo decorre de forma mais
rapida, tornando, assim, a internagcdo menos estressante, incluindo o acolhimento,
oferecimento de seguranca e tranquilidade.

O acompanhante auxilia o paciente, atende seus gostos, preferéncias e
vontades, com o objetivo de deixa-lo confortavel, tranquilo e, igualmente,
descansado. E uma forma para que supere suas deficiéncias e dificuldades durante
a internacao (ANDRADE et. al., 2017).

Corroborando com essa assertiva, Pena (2005) acrescenta que, além da
inter-relacéo pessoal, o familiar deve possuir competéncia emocional e ter paciéncia;
estas sao referidas como qualidades indispensaveis 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
inseguranca de deixa-lo sozinho, por interesse no paciente, sentimento de
corresponsabilidade, oportunidade de aprender, por obrigacdo, por respeito e,
simplesmente, para estar junto.

Evidencia-se que o0 acompanhante deve estar presente fisica e
emocionalmente durante a internacdo, porque durante a sua permanéncia no
hospital ocorre mudanca na sua rotina, e isso podera gerar ansiedade e stress,

mesmo que nao possua vinculo empregaticio.
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Martins (2016) coloca que, quem assume a funcdo de cuidador, assume
também na maior parte das vezes, outras responsabilidades antes assumidas pelo
doente, e que sdo assumidas de forma desconhecida ou entdo sdo descumpridas, o
que gera conflito de papéis.

Algumas funcdes como higienizacdo e alimentacdo parecem simples de se
realizarem em ambiente domiciliar, porém adquirem complexidade no cenario do
hospital e, por isso, a equipe de enfermagem precisa orientar. Para Arcas (2016), é
imprescindivel saber do acompanhante em que medida deseja participar desses
cuidados.

As pesquisas apontam que, em relacdo ao sexo dos cuidadores, 84% das
pessoas sdo do sexo feminino e 16%, do sexo masculino (SOUZA, 2014). O mesmo
autor reafirma este resultado quando descreve que a mulher carrega historicamente
a funcdo de cuidadora dos filhos, dos pais, da familia. De acordo com a histéria, a
hegemonia feminina esta relacionada ao cuidado: Chibantes (2015) aponta a
exemplo do inicio da enfermagem, em que esse cuidado era fungcdo exclusive do
sexo feminino.

Ao analisar-se a idade dos cuidadores, o estudo de Souza (2014) descreve o
predominio na faixa etaria entre 41 (quarenta e um) e 50 (cinquenta) anos em 26%.
Seguidos de 24% na faixa etaria de 31 (trinta e um) a 40 (quarenta) anos; e 16% de
idosos na faixa etéria 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 tém por alvo os cuidadores de idosos.

Percebe-se na pesquisa que os cuidadores pode ser também idosos, e que a
permanéncia dentro de um ambiente hospitalar pode ocasionar a este
acompanhante risco de sobrecarga. Alguns podem estar acometidos de doencas
cronicas que os impossibilitem o cuidado eficaz ao paciente hospitalizado.

Para Dahdah (2013), o familiar acompanhante do doente se apresenta
fragilizado, situacdo decorrente da falta de revezamento com outros familiares.
Muitas vezes se deparam com fragilidades em seu autocuidado, compartilhado a
sentimentos de medo e angustia em relacdo a seu familiar hospitalizado.

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

conviver em um ambiente diferente, reorganizar suas atividades rotineiras devido a
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sua permanéncia por longo periodo no hospital. Estas questdes, aliadas a falta de
infraestrutura hospitalar, podem gerar desgaste fisico e mental (CHIBANTE, 2015).

Sanches (2013) destaca em seu artigo a existéncia e o incentivo pelas
politicas publicas de saude a manutencgdo do vinculo afetivo e social do usuario no
ambiente hospitalar, pois diferem das praticas domiciliares e, por isso, é reconhecida
sua importancia na dinamica do cuidado.

O autor ainda destaca que o sucesso do tratamento pode ser influenciado
pelo comportamento do acompanhante, pois esse oferece suporte emocional,
reducado de sintomas de abatimentos e ansiedade frente a internacao.

Chibante (2015) menciona, ainda, que no processo de acompanhamento em
ambiente hospitalar, a familia pode permanecer confusa, desinformada, imersa em
davidas e nem sempre encontra espaco para exteriorizar seus sentimentos,
emocOes e expectativas quanto ao diagnéstico e tratamento do seu familiar
hospitalizado. Torna-se imprescindivel acolher esse acompanhante de modo a
minimizar os fatores que possam ser prejudiciais a sua saude, além de identificar
eventuais problemas que possam dificultar o atendimento ao paciente, visto que o
acompanhante também pode vir acompanhado de problemas fisicos, mentais e
sociais.

Historicamente, Crepaldi (1999) refere que, no hospital moderno, ha uma
divisdo entre avanco técnico-cientifico e a dimensdo humanizadora da assisténcia,
como se ambos precisassem caminhar separadamente. Nota-se que a humanizacao
ja é citada como um fator importante ha quase 20 (vinte) anos.

A percepcao do acompanhante pode variar de acordo com aprendizagem e
experiéncia prévia. Os principais aspectos ao medir a satisfacdo de acordo com
Frausto (2012) sdo: necessidades e desejos (motivacao de quem faz); expectativas
(o que é esperado); estilo de cada pessoa para enfrentar o ambiente que a rodeia;
cultura em que ele cresceu (percepcéao de realidade).

A percepgdo do acompanhante também pode variar com a intervengao de
enfermagem. Bochi (2007) cita a delegacdo de papel de cuidador ao familiar, em
gue a equipe se exime da responsabilidade de alguns cuidados da assisténcia,
devido a quantidade necesséria de recursos humanos.

Ao encontro dessa assertiva, Pettengill (2005) menciona que a familia &
percebida como desigual, pois a equipe a coloca numa posicao inferior, sem poder

de deciséo, de cuidado e de tratamento. Sente-se ameagada em sua autonomia,
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vulneravel, e instigada a lutar para retomar seu poder e forca, prejudicada pelas
interacOes que se estabelecem com a doenca, com a propria familia e com a equipe.

Os cuidadores ainda se sentem mal informados/orientados quanto ao cuidado
hospitalar e a continuidade em casa. Pena (2005) reforca em seu artigo que isso nao
exclui a responsabilidade da enfermagem em ajuda-los a transcender as limitagdes
do cuidar.

E 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 salde podem auxiliar esse acompanhante
durante 0 acompanhamento na internacao hospitalar. Merhy (2016) e Mesquita
(2017) classificam essas tecnologias como leves (relacionadas a geracéo de vinculo,
a autonomizacao, ao acolhimento, a gestdo como uma forma de governar processos
de trabalho); as leveduras (intervém no trabalho em saude) e as duras
(equipamentos tecnoldgicos).

Merhy (2016) destaca a ideia de que tecnologia ndo envolve somente
equipamentos/ferramentas/instrumentos, mas também o que d& sentido ao que sera
ou nao a “razao instrumental” do equipamento. A tecnologia leve € a que permite a
producdo das relacbes mediante escuta, constru¢cdo de vinculos, de confianca. O
interesse é onde o agir tecnoldgico se abre para um acontecer nao tecnolégico.
Cabe ao profissional de saude dialogar no campo das tecnologias leves com o
usuario, cuja autonomia e vida deveria defender.

Percebe-se a importancia da equipe quanto a aplicacdo da tecnologia leve no
que se refere ao respeito, ao acolhimento, ao vinculo, ao acesso a informacgéo e ao
conhecimento, de forma que o acompanhante possa empoderar-se e participar de
decisGes sobre seu familiar, principalmente no que tange a identificar problemas,

necessidades e compreender como resolvé-los, além de coloca-los em pratica.
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2.2 ATENCAO QUALIFICADA AO ACOMPANHANTE

O acompanhante deixa de exercer sua rotina para manter-se com o paciente
gue pode ser seu familiar direto ou ndo. Dependendo do tempo de internacdo, seus
afazeres extra-hospitalares sdao acumulados, causando transtornos ao mesmo. O
nivel de ansiedade aumenta, e esse acompanhante, se for idoso, comeca a
apresentar problemas de saude, ja preexistentes ou nao.

As normas e rotinas hospitalares séo utilizadas para que os familiares
cuidadores comportem-se de acordo com o0 que esta descrito. O uso do poder
disciplinar tem por alvo atuar sobre a singularidade dos individuos, assim como é o
poder de individualizagdo que tem como instrumento a vigilancia permanente,
classificatoria, permitindo distribuir os individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e,
por conseguinte, utiliza-los ao méaximo (MODERNEL XAVIER, 2014).

A autora ainda esclarece que a familia 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 expressao de uma
docil normalizacéo anterior de submissao a normas e a ordens.

Percebe-se que as normas e as rotinas sao utilizadas para o acompanhante
de forma que ele seja instruido a fazer tudo aquilo que é permitido e nada fazer
daquilo que seja proibido. E importante que o faca entender os motivos disso, para
gue nédo parecer que a imposi¢cao venha como algo punitivo.

Manté-lo instruido quanto as rotinas, as normas e ao estado de seu paciente,
contribui para que suas atitudes ndo sejam incompativeis com o ambiente hospitalar,
e os transtornos dentro do setor diminuam, evitando assim a sobrecarga da equipe
gue atua naquele momento e faz parte da qualidade da assisténcia a esse idoso.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece como meta a
atencdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros, considera que
condicdo de funcionalidade, as limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sédo
consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconheca que a
prevaléncia de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho nao
prediz incapacidade (BRASIL, 2014).

O envelhecimento é inevitavel, porém sua incapacidade ndo recai da mesma

forma em todos os idosos. E certo que as limitagdes acontecem, e que elas podem
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ser um fator negativo para sua funcdo de acompanhante. Nem sempre as
enfermarias sdo adequadas para receber o acompanhante idoso, e os locais
disponiveis para sua permanéncia ndo sdo confortaveis. Em muitas ocasides sdo
somente 0s acompanhantes idosos que estdo disponiveis e dispostos a
permanecerem no hospital.

BRASIL (2014) refere que a atencdo ao idoso deve ser centrada no individuo,
considerando sua integracao na familia e na comunidade, em substituicdo a atencéo
prescritiva e centrada na doenca. Carece incluir em todas as etapas de organizagao
do cuidado, a garantia do acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da
populacao idosa nos servicos de saude do SUS.

Para a qualificacdo da atencdo a populacdo idosa, é importante a inclusdo e
prevencao da violéncia, prevencao de quedas, alimentagéo e nutricdo, saude bucal,
identificacdo de condicfes e doencas crbnicas, transtornos mentais decorrentes ou
nao do uso de alcool e outras drogas, questdes medicamentosas (BRASIL, 2014).

Utilizando esses determinantes para o ambiente hospitalar, percebe-se que a
qualidade da assisténcia a essa faixa etaria provém a quando o hospital esta
preparado para receber o acompanhante, com banheiro adequado, alimentacdo que
garanta os niveis diarios de nutrientes, conforto para descanso e realizacdo de suas
necessidades fisiologicas. Isso € o minimo para diminuir o estresse causado pelo
periodo de internagéo.

Vieira (2016) cita que em uma assisténcia de qualidade ao paciente, a equipe
de saude deve estar apta a cuidar do idoso com respeito, considerando sua
individualidade e especificidade, principalmente quando ele se encontra mais
vulneravel. Refere que além da postura profissional, conhecimentos especificos
para oferecer um cuidado integral a salde da pessoa idosa.

A equipe de enfermagem esta a disposicdo para atuar junto ao paciente e
auxiliar o acompanhante no que for necessario. O acompanhante ndao deve ser mais
um paciente dentro da enfermaria, primeiro porque diminui sua funcdo de
acompanhante, quando ele necessita também de ajuda; segundo, porque vai
depender do seu estado geral, que pode piorar as condicdes do paciente que se
encontra internado, além do risco de contaminag&o.

Silva (2020) explana que toda a problematica se resolve dentro da
necessidade diaria de educar os profissionais de enfermagem acerca da sua

atuacdo na assisténcia 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 legitima e singular necessidade
de saude. Tem como objetivo a construcao de relacdes de confianca, compromisso
e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva (BRASIL, 2013). O acolhimento € uma ferramenta importante para a
qualidade da assisténcia ao acompanhante idoso. A escuta faz parte desse
processo, garantindo a equipe a aplicabilidade de tecnologias necessarias para
atender a esses acompanhantes.

Teixeira (2009) cita que os processos dialdgicos construido com o
acompanhante e uma possivel sistematizacdo das atividades podem contribuir para
a clinica do cuidado de enfermagem, por isso podem ser considerados como uma
tecnologia, compreendendo que a tecnologia moderna ndo sé produz maquinas e
ferramentas fisicas, mas também organiza e sistematiza as atividades (MEHRY,
2016).

A atencao qualificada, entdo, pode ser entendida como um conjunto de acfes
gue melhoram a qualidade da assisténcia a esse idoso, quando ele se mantém
como acompanhante dentro da unidade hospitalar, fazendo com que sua
permanéncia seja menos penosa e contributiva ao cuidado do seu paciente, também
idoso.

As acdes responsaveis pela melhoria da qualidade da assisténcia fazem parte
do processo de Humanizacdo das unidades hospitalares, e do processo de
acolhimento de profissionais. Independente da responsabilidade, €& sempre
importante praticar a empatia e, assim, melhorar o processo de permanéncia desse

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

De acordo com o dicionario Aurélio, o termo lidico vem do latim ludos que
remete para jogos e divertimentos. Surgiram no seculo XVI, na Grécia e em Roma e
tinham como objetivo 0 ensino de letras, mas ndo eram utilizados para tal funcéo,
vistos apenas como brincadeiras para distrair (COVOS, 2018).

Covos (2018) descreve que 0s jogos comecaram a ser utilizados para o
ensino-aprendizado na década de 50, experiéncia que as empresas adotavam para
0s treinamentos de seus executivos, com resultados de exceléncia. O autor destaca,
ainda, que a utilizagcédo desta técnica ocorreu no Brasil na década de ‘80.

Johann Huizinga (2001) descreve que o jogo é uma realidade originaria, uma
nocao primitiva na realidade humana, em que nasce a cultura sob forma de ritual e
sagrado, linguagem e poesia, pois 0 jogo ja existe antes da cultura humana
(ALBORNOZ, 2009). Corroborando, Vander (2019) cita o conceito de “circulo
magico”, de Huizinga, e o define como - quando alguém participa de alguma
atividade de entretenimento - deixa para tras os problemas, preocupacdes e aflicbes
do cotidiano, mergulhando em outro universo.

Para Fialho (2007), “Jogando, o individuo se depara com o desejo de vencer
gue provoca uma sensacdo agradavel, pois as competicdbes e os desafios séo
situacdes que mexem com nossos impulsos”.

Vale destacar que os jogos ludicos tém efeito pedagogico e trazem resultado
benéfico muito satisfatorio. Conforme Scarp (2010), “A educagao é entendida como
toda influéncia que o ser humano recebe do ambiente social, durante toda a sua
existéncia, a fim de adaptar-se as normas e aos valores sociais vigentes e aceitos”.

E indiscutivel a importancia do lidico para o ser humano, pois ao brincar,
jogar, desenhar, dramatizar, contar historias, ele revela muitas dificuldades, a
maioria inconsciente, e tais instrumentos, por revelarem dimensfes psiquicas
profundas, podem facilitar intervencdes nesse individuo (BARRETO, 2013).

A atividade ludica tem uma significacdo positiva ao idoso, de forma agradavel
e dindmica, estimulando o crescimento emocional e social, além de melhor
qualidade de vida, pois abre portas para situagOes estimulantes dentro dos jogos e
das brincadeiras. I1sso diminui resisténcias ao tato, ao contato, a0 movimento e ao

prazer pela vida. “O idoso traz bagagem de infancia, vivéncia de jovem e de adulto
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e, mais ainda, sua experiéncia atual da velhice, o que o leva a possuir certamente
um significado do ludico” (MATOS, 2006).

Na educacdo em saude, espera-se que

‘o ato de gamificar uma pratica possa alterar as relagbes da
experiéncia do sujeito com a percepcdo de sua prépria realidade
imediata, criando novos significados, novos aprendizados, novos
conhecimentos, novas agbes” (FERREIRA, 2019).

Gamificagdo pode ser definida como o uso de “mecéanicas e caracteristicas de
jogos para engajar, motivar e facilitar o aprendizado de pessoas em situagdes reais”.
Torna mais acessiveis conteudos complexos, de forma dinamica e facilita o processo
de aprendizagem (LUDOS PRO, 2019).

Garone e Nesteriuk (2018) apontam razfes de experiéncias positivas
gamificadas no contexto da saude como “criar interatividade no processo de
aprendizagem, superar a desmotivacdo, oferecer oportunidades para reflexdo e
mudar positivamente o comportamento”.

Ferreira (2019) alude que nem sempre 0s jogadores realizardo atividades que
desejem ou gostem, mas a gamificacdo oferece recursos ludicos para eles se
manterem engajados, interagindo com a atividade proposta e, portanto, criar um
vinculo entre o engajamento de utilizacdo e o engajamento que a atividade quer
estimular.

Dentro do ambiente hospitalar, trazer algo ludico 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 publico abrangido.

O ludico passa a ter uma grande importancia no processo de educacao em
saude em sua totalidade em que, ao aprender brincando, retira a carga pesada do
aprendizado por obrigacéo e facilita o processo de ensino de situacdes hospitalares.

A gamificacdo desse processo passa a ser o metodo utilizado para facilitar
esse aprendizado que, de forma ladica, ajudara de forma eficaz os acompanhantes
a compreenderem o que for necessario para o bom andamento de sua permanéncia,
além de ensinar outras situacdes como a prevencéo de infec¢des hospitalares.

Experiéncias ja vivenciadas em outros ciclos da vida dos idosos trouxeram o
significado intuitivo da palavra ludico. Entende-se que estes poderdo desfrutar de
tais atividades de forma positiva. Os idosos desse inicio do século XXI vivenciaram

em sua infancia 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 € importante ndo confundir as atividades ludicas para
idosos com o0s jogos e as brincadeiras infantis, pois nessa fase especifica do ciclo da
vida deve ser evitada a infantilizacdo. Acrescenta, ainda, a linguagem culta e clara
no processo de ensino-aprendizagem.

Entende-se que a atividade ludica, figurando-se como método alternativo,
auxilie no processo de ensino aprendizagem, e contempla a aprendizagem efetiva
no sentido de que chama a atencdo para um determinado assunto (intencionalidade
/ reciprocidade). Seu significado pode ser discutido entre todos os participantes e o
conhecimento gerado a partir da atividade ludica pode ser transportado para o
campo da realidade, caracterizando a transcendéncia (COSCRATO, 2010).

Em complementacdo a ludicidade no ensino ao idoso acompanhante, ha a
teoria de aprendizagem que trata da heutagogia. Buscou-se essa teoria para facilitar
0 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 importancia no contexto do cuidado, utilizando a ferramenta ludica de ensino-

aprendizagem proposta neste estudo.
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24 A HEUTAGOGIA COMO TEORIA DE APRENDIZAGEM NO ENSINO DO
ACOMPANHANTE IDOSO.

A educacdo tem a capacidade de modificar o individuo, trazendo a
capacidade de diferenciar o certo e o errado, dar opinides concisas e, no ambiente
hospitalar, ser terapéutica.

O adulto é definido como um individuo que assume seus atos perante a
sociedade, por ser maduro e por ter consciéncia € capaz de tomar decisdes
responsaveis. Suas necessidades e experiéncias, que deseja aprender para serem
aplicados ao seu dia a dia, sdo 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,sdo necessarios motivacdo e tempo de assimilacdo (SCORTEGAGNA,
2010).

A Heutagogia (heuta — auto, préprio — e agogus — guiar) trata-se de um
conceito que reconhece as experiéncias cotidianas como fonte de saber e incorpora
a autodirecdo da aprendizagem com foco nas experiéncias. Envolve estudo de
autoaprendizagem autodirigida, que pode acontecer no ensino em distancia. Os
alunos podem, além de definir “o como”, também definem “quando e onde aprender”
(COELHO, 2016).

Hase e Kenyon (2000) afirmam que o olhar heutagdgico faz-se a provisédo de
fontes de consulta diversas, em vez de conteudo programéatico. Corroborando com
esta assertiva, cita-se Coelho (2016) ao descrever que o aluno tenta avaliar os
assuntos e tira suas proprias conclusdes sobre ele, experiéncia de aprendizagem.
Dessa forma, surge a fase da aprendizagem dirigida ou autodeterminada, em que
cada um se garante, realiza, arquitetando seu processo de construcdo do
conhecimento.

Agora, considera-se a descricdo de Scortegagna (2010): o autor aponta que
as pessoas idosas estdo comecando a serem percebidas como quem tem muito
para ensinar e ainda muito a aprender, iSso mostra 0 quanto sdo importantes novos
conhecimentos e novas experiéncias.

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

as pessoas de qualquer idade e condicdo podem aprender qualquer assunto de
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diversas areas de conhecimento. Vale ressaltar que, por ser autoaprendizagem,
pode-se escolher o que deseja aprender-se, o horario, 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 experiéncias cotidianas como fonte de
saber e incorpora a autodirecdo da aprendizagem com foco nas experiéncias.
(COELHO,2016).

O termo Heutagogia foi criado, em 2000, por Stewart Hase e Kenyon,
professores da Southern Cross University—Australia. Para eles, € um paradigma
educacional que vai ao encontro da andragogia e da pedagogia, em que o estudante
traga 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, 0
conhecimento acontece a partir da experiéncia pratica. Para Filantro (2015), essa
autoaprendizagem remete a no¢ao de "autodidatismo”, em uma contestacdo que, na
visdo heutagogica, as pessoas "produzem", compartilham e alimentam uma imensa
rede de conhecimentos e, ndo apenas, "consomem" informacéo solitariamente.

Percebe-se, assim, a necessidade do ensino ao idoso, pois o ato de aprender,
também é compartilhado. Contextualizando essa situacdo em uma enfermaria, ele
ndo é mais o ser passivo, passa a ser ativo, uma vez que vai orientar outros
acompanhantes que ao lado dele estiverem.

Portanto, em uma acdo educacional permanente voltada para a terceira
idade, € possivel encontrar um novo sentido em viver, mesmo quando estes idosos
ja se encontram desacreditados pela propria 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 necessario, tornando-se

um agente transformador dentro da enfermaria, além de se tornar terapéutico.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A dissertacdo tras dois estudos para que pudesse alcancar os objetivos
propostos. O primeiro foi uma revisao integrativa, e o segundo, a pesquisa de

campo, essencial para a elaboracao do produto educacional.

3.1. AREVISAO INTEGRATIVA COMO PERCURSO METODOLOGICO

O estudo teve como ponto de partida uma revisao integrativa para
levantamento de literaturas que abordam a teméatica. Essa etapa originou o Artigo
“Internagcao 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 (APENDICE IV).

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questédo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese
do conhecimento (MENDES, 2008).

Para investigacdo na literatura cientifica foi elaborada a seguinte questao
norteadora: “ O que as publicacdes cientificas nacionais e internacionais abordam
acerca do acompanhante do idoso hospitalizado?”

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consultas as bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e portal National Library of Medicine (PubMed) e periédicos da biblioteca
virtual da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),

A busca ocorreu nos meses de maio e junho de 2019.
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Nas bases pesquisadas, foram utilizados o0s seguintes descritores:
acompanhantes de pacientes AND hospitalizacdo; hospitalizacdo 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 inclusdo delimitados para a pré-selecao dos estudos foram:
artigo completo disponivel eletronicamente na integra; contemplar o objetivo
proposto; e excluidos os artigos duplicados. Para descricdo das buscas e selecao

dos estudos utilizou-se o fluxograma representado na fig. O1.

Figura 01: Esquema de busca e selecao das publicacfes, periodo de maio e junho
de 2019.

O que as publicagdes cientificas nacionais e interacionais abordam acerca do acompanhante do idoso hospitalizado?

Decs:
1 Acompanhantes de pacientes AND

hospitalizagdo;

Hospitalizagdo AND idoso debilitado;

3 Idoso debilitado AND acompanhantes de
pacientes

- Idoso AND tecnologia

Acompanhantes de pacientes AND

w

W

tecnologia

[ | ]
BVS SCIELO CAPES PUBMED
1. 123 artigos 1. 08 artigos 1. 132 artigos 1. 37 artigos
2. 660 artigos 2. 0 artigos 2. 11 artigos 2. 88 artigos
3. 0 artigos 3. 0 artigos 3. 07 artigos 3. Qartigos
4. 101 artigos 4. 60 artigos 4. 203 artigos 4. 127 artigos
5. 14 artigos 5. 04 artigos 5. 45 artigos 5. 76 artigos

I I I I
Motivos da exclusao:
- ndo abordagem da tematica;
- dissertagdo e tese;
- estar na integra.
1. 13 artigos 1. 04 artigos 1. 06 artigos 1. Nenhum artigo
2. 05 artigos 2. Nenhum artigo 2. Nenhum artigo 2. Nenhum artigo
3. Nenhum artigo 3. Nenhum artigo 3. Nenhum artigo 3. Nenhum artigo
4. 01 artigo 4. 02 artigos 4. 02 artigos 4. Nenhum artigo
5. 02 artigos 5. 02 artigos 5. 03 artigos 5. Nenhum artigo
Duplicados
16 artigos

Amostra da pesquisa:
24 artigos

Fonte: Autora.
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No processo de selecdo dos estudos foram encontradas 1696 (mil, seiscentos
e noventa e seis) publicacfes. Apoés leitura e analise dos titulos e resumos, foram
selecionadas 40 (quarenta) publicacbes. Dos selecionados 21 (vinte e um) (52,5%)
artigos eram da base de dados BVS; 11 (onze) (27,5%) no Portal de Periodicos da
CAPES; 08 (oito) (20%) na SclELO e nenhuma publicacdo na base da PubMed.
Desse total foram excluidos 16 (dezesseis) artigos por estarem duplicados. Dessa
forma, a reviséo 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 Titulo Revista/Qualis Origem Natureza Contribuicbes
go Base/Ano
01 Acompanhamento Ciéncia & Saude | Sudeste Quialitativo, A percepgdo do usuério sobre os
hospitalar: direito ou | Coletiva/ B1 descritivo aspectos que envolvem a
concessao ao | CAPES/2013 presenca do acompanhante ao
usuario http://www.scielo.br/sc seu lado durante a internacao,
hospitalizado? ielo.php?script=sci_art bem como as dificuldades
text&pid=S1413- observadas em seu exercicio
81232013000100008& cotidiano.
Ing=pt&ting=pt
02 As reagbes do | Revista de pesquisa: | Sudeste Qualitativa Caracterizar o] familiar
familiar Cuidado é do tipo | acompanhante de idosos
acompanhante de | Fundamental descritiva e | hospitalizados;  descrever  as
idosos Online/B2 exploratéria | reacdes do familiar acompanhante
hospitalizados frente | BVS/2015 de idosos hospitalizados frente a
as situagbes de | http://www.seer.unirio. situagBes de estresse e discutir as
estresse br/index.php/cuidadofu possibilidades de intervencdo do
ndamental/article/view enfermeiro a esse familiar.
/3899
03 Bioética e | Paidéia (Ribeirao | Sul Reflexdo Condutas dos profissionais de
interdisciplinaridade: | Preto)/ C saude, junto a pacientes
direitos de pacientes | CAPES /1999 hospitalizados e seus
e acompanhantes | http://www.scielo.br/sc acompanhantes, e de conjunturas
na hospitalizagéo ielo.php?script=sci_art da instituicAo hospitalar, que
text&pid=S0103- ferem os aspectos éticos no trato
863X1999000100009 COM 0S USUArios.
&lIng=pt&ting=pt
04 Cuidado ao paciente | Revista Enfermagem | Sudeste Qualitativo, A percepcdo dos profissionais de
idoso hospitalizado: | UERJ/ B2 descritivo enfermagem acerca do significado
implicagbes para a | BVS/ 2017 de ser idoso e identificar
equipe de | https://www.e- 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

enfrentadas na assisténcia

prestada ao idoso hospitalizado.

rj/article/view/16107
05 Educagdo em saude | RevistaEnfermagem Norte Descritivo, O perfil dos acompanhantes dos
para UFPE on line/ B2 tipo relato | pacientes que chegavam a
acompanhantes de | CAPES/2018 de unidade hospitalar e informagdes
pacientes internados | https://periodicos.ufpe. experiéncia para esclarecer eventuais davidas
br/revistas/revistaenfer guanto aos procedimentos de
magem/article/view/23 biosseguranca.
0649
06 Familiares visitantes | Revista Latino- | Sudeste Qualitativo O fenbmeno de apoio familiar
e acompanhantes | americana de durante a hospitalizagdo sob a
de adultos e idosos | enfermagem/ Al perspectiva do processo de
hospitalizados: BVS/ 2007 trabalho em enfermagem.
anélise da | http://www.scielo.br/sc
experiéncia na | ielo.php?script=sci_art
perspectiva do | text&pid=S0104-
processo de | 11692007000200017&
trabalho em | Ing=en&nrm=iso&ting=
enfermagem pt
07 Fatores que | Revista Latino- | Sudeste Exploratério, | Os fatores que favorecem a
favorecem a | americana de descritivo participacdo do acompanhante
participagcao do | Enfermagem/Al familiar durante a hospitalizacdo
acompanhante no | BVS/2005 do idoso, na ética dos familiares e
cuidado do idoso | http://www.scielo.br/pd dos profissionais da equipe de
hospitalizado f/rlae/v13n5/v13n5a09 enfermagem.
-bdf
08 Grupo de familiares | Caderno de Terapia | Sudeste Relato de | A atencdo oferecida no ambiente
acompanhantes de | Ocupacional UFSCar / experiéncia de um hospital geral aos familiares
pacientes B2 gue acompanham todo o processo
hospitalizados: BVS/ 2013. de adoecimento e hospitalizacéo
estratégia de | http://doi.editoracubo.c do integrante de sua familia e
intervencao da | om.br/10.4322/ct0.201 sofrem 0s impactos dessa acao
Terapia Ocupacional | 3.041 em todo o seu cotidiano.
em um hospital
geral
09 (0] familiar | Revista Gaucha de | Sudeste Quialitativo, A insercdo do familiar
acompanhante no | Enfermagem/B1 descritivo- acompanhante no processo de
cuidado ao adulto | CAPES/ 2010 exploratéria cuidar do doente adulto
hospitalizado na | http://www.scielo.br/pd hospitalizado na 6tica da equipe
visdo da equipe | firgenf/v31n4/al5v3ln de enfermagem
de enfermagem 4.pdf
10 Percepcion Del | Enfermeria Global/ B1 | México Quantitativo | A percepcao do familiar
familiar BVS/ 2012 acompanhante em relagdo aos
acompanhante com | https://revistas.um.es/ cuidados prestados pela equipe
respecto al | eglobal/article/view/14 de enfermagem durante a
cuidadodDe 0461 internacao hospitalar.
enfermeira em
hospitalizacion
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 Cuidado é descritiva idosos com doencas crbnicas ndo
segundo Virginia | Fundamental Online/ transmissiveis, baseado na teoria
Henderson: B2 de Virginia Henderson.
contribuicbes para o | BVS/ 2016
cuidado de | http://www.seer.unirio.
enfermagem br/index.php/cuidadofu

ndamental/article/view

14292

12 Perfil de pacientes | Revista Mineira de | Sudeste Qualitativa e | O perfil do cuidador familiar dos
dependentes Enfermagem/ B1 descritiva pacientes dependentes e em uso
hospitalizados e | BVS /2014 de dispositivos de assisténcia
cuidados familiares: | http://www.reme.org.br
conhecimento e | /artigo/detalhes/916
preparo para as
praticas do cuidado
domiciliar

13 Qualidade de vida e | Revista Eletronica de | Sudeste Quantitativa | Comparar a Qualidade de Vida
fragilidade entre | Enfermagem/ B1 transversal, dos idosos hospitalizados
idosos BVS/2016 observacion | segundo o status de fragilidade
hospitalizados https://revistas.ufg.br/f al (frégeis, pré-frageis e ndo-frageis).

en/article/view/38214

14 Satisfagéo do | Revista Eletronica de | Sudeste Descritivo- A percepcdo e o nivel de
paciente e | Enfermagem/ B1 exploratério satisfacdo de  pacientes e
acompanhante BVS/2017 de carater | acompanhantes quanto ao
quanto ao | https://www.revistas.uf transversal atendimento das necessidades de
atendimento de | g.br/fen/article/view/41 cuidados durante o periodo de
necessidade de | 138 hospitalizagdo.
cuidados de
enfermagem

15 Sentimentos de | Escola Anna Nery/ B1 | Sul Qualitativa Os sentimentos dos familiares
familiares CAPES/2012 acompanhantes durante a
acompanhantes de | http://www.scielo.br/sc hospitalizagdo de um membro da
adultos face ao | ielo.php?script=sci_art familia e as estratégias dotadas
processo de | text&pid=S1414- pela equipe enfermagem para
hospitalizacéo 81452012000100018& auxiliar o familiar acompanhante

Ing=en&nrm=iso&ting= no enfrentamento da
pt hospitalizagdo do doente.

16 Significados do | Revista Baiana de | Sudeste Qualitativa, O papel do acompanhante na
papel do | Enfermagem/ B2 descritiva e | Otica da pessoa hospitalizada com
acompanhante em | BVS/2016 exploratoria condigdo crobnica.
unidade hospitalar: | https://portalseer.ufba.
visdo da pessoa | br/index.php/enfermag
hospitalizada com | em/article/view/16936
condigdo crbnica

17 Tecnologias Revista de Pesquisa: | Nordeste Revisdo A produgéo do conhecimento na
assistivas para | Cuidado é integrativa area da assisténcia, abordando a
pessoa idosa: | Fundamental Online/ tecnologia assistiva direcionada a
revisdo integrativa | B2 pessoa idosa
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br/index.php/cuidadofu

ndamental/article/view
/1976

18 Tecnologias Enfermeria Global/ B1 | Norte Revisao A utilizacdo de tecnologias leves,
voltadas ao cuidado | BVS/2017 Integrativa leve-duras e duras no cuidado ao
do idoso em | http://scielo.isciii.es/pd idoso e analisar como as mudltiplas
servicos de salde: | f/leg/v16n46/pt 1695- formas de tecnologia contribuem
uma revisdo | 6141-eg-16-46- para o cuidado dos idosos nos
integrativa 00562.pdf servigos de saude.

19 Uma tecnologia de | Texto & Contexto | Sul Qualitativa Uma tecnologia de processo
processo aplicada | Enfermagem/ A2 com aplicada junto ao acompanhante
ao acompanhante | SCIELO/2009 aplicacdo do | que permita sua inclusédo no
do idoso | http://www.scielo.br/sc método cuidado ao idoso hospitalizado;
hospitalizado para | ielo.php?script=sci_ab convergente | limites e  possibilidades da
sua incluséo | stract&pid=S0104- -assistencial | implementacdo desta tecnologia
participativa nos | 07072009000300002& no cuidado ao idoso hospitalizado.
cuidados diarios Ing=en&nrm=iso&ting=

pt

20 Vivencia de | Revista Nursing/ B2 Nordeste Qualitativo, A vivéncia de acompanhantes no
acompanhantes e | BVS/2017 exploratorio, | processo de cuidar de pacientes
enfermeiros no | http://www.cofen.gov.b descritivo criticos.
cuidado de | riwp-
pacientes criticos content/uploads/2017/

11/Revista-
Nursing_234-
BAIXA.pdf

21 Vivéncias de | Revista de | Norte/ Qualitativo, O processo de adaptacdo da
familiares Enfermagem  UFPE | Portugal exploratorio- | familia a situagdo de doenga com
cuidadores em | online/ B2 descritivo dependéncia no autocuidado em
internamento BVS/2016 internamento hospitalar.
hospitalar: inicio da | https://periodicos.ufpe.
dependéncia do | br/revistas/revistaenfer
idoso magem/article/downlo

ad/11065/12491

22 Vivéncias de | Saude & | Nordeste Qualitativa, Desvelar as vivéncias de fa-
familiares no | Sociedade/B1 fenomenol6 miliares cuidadores no
cuidado a pessoa | CAPES/2017 gica acompanhamento da pessoa
idosa hospitalizada: | http://www.scielo.br/sc idosa hospitalizada.
do visivel ao | ielo.php?script=sci_art
invisivel. text&pid=S0104-

12902017000300702&
Ing=pt&ting=pt

23 Vivencias e | Aletheia/B2 Norte Qualitativa e | As vivéncias e estratégias de
estratégias de | BVS/2015 exploratoria enfrentamento (coping) utilizadas
enfrentamento  em | http://pepsic.bvsalud.o pelos acompanhantes durante o
acompanhantes de | ra/pdf/aletheia/n46/n4 processo de hospitalizagdo.
familiar 6a03.pdf

hospitalizado em
uma unidade
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municipio de Cacoal

-RO
24 Vulnerabilidade da | Revista Latino- | Sudeste Qualitativo O conceito vulnerabilidade da
familia: americana de de Anadlise familia experienciada em situagédo
desenvolvimento do | Enfermagem/ Al de Conceito/ | de doenca.
conceito BVS/2005 revisdo da
http://www.scielo.br/pd literatura
f/rlae/v13n6/v13n6al0
.pdf

Fonte: Autora.

Com base no quadro 1, evidenciou-se que as producdes cientificas
encontradas foram realizadas na regido Sudeste, totalizando 13 (treze) (54,16%)
artigos, enquanto as regides Sul, Norte e Nordeste apresentaram 03 (trés)
publicacdes cada, perfazendo 12,5% dos artigos publicados nestas regides. Em
relacdo as publicacfes 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 producdes estdo concentradas na regido Sudeste, o que elucida uma
maior preocupacao pelo tema.

Em relacdo as revistas que publicaram os artigos, destacam-se “Cuidado é
Fundamental Online” e “Revista Latino-Americana”, com 03 (trés) publica¢des cada
(12,5%), seguida por “Enfermeria Global” e “Revista de enfermagem UFPE” com 02
(dois) artigos (8,3%). As demais citadas com 01 (uma) publicacdo, perfazendo 4,1%
dos artigos.

Quanto ao Qualis das revistas mencionadas, ha 03 (trés) artigos Al (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 estratificacdo da qualidade da producéo intelectual dos programas
de pés-graduacao”. Vale ressaltar que a classificacdo de periddicos passa por
processo anual de atualizacdo e é realizada pelas areas de avaliacdo que
enquadram esses peridédicos em estratos indicativos da qualidade, ele esta 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 publicacdes foram variados, abrangendo um lapso temporal de
1999 até 2018. Como ndo houve corte temporal, nota-se que o0 primeiro artigo
encontrado relacionado ao tema foi publicado no ano de 1999 representando 4,16%
das publicacgdes.

Decorridos cinco anos da primeira publicacdo, 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 tematica. Em 2012, 2013 e 2015
encontram-se 02 (dois) artigos (8,33%) por ano. Destacam-se 0s anos de 2016 com
04 (quatro) artigos (16,66%) e 2017 com 05 (cinco) artigos (20,83%).

A analise das contribuicbes de cada artigo gerou o capitulo referente ao
papel, perfil e percepcdo do acompanhante frente a hospitalizacdo. Percebe-se que
pouco é abordado o acolhimento e a atencdo qualificada ao acompanhante nos
artigos pesquisados, e por isso, elaborar um produto de ensino que tenha uma

conduta baseada na atencéo qualificada ao acompanhante, tornou-se necessario.

3.2. PESQUISA DE CAMPO

3.2.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, descritivo do tipo exploratério. As
pesquisas qualitativa e quantitativa permitem a reflexdo dos caminhos a serem
seguidos nos estudos cientificos, pois auxiliam para entender, desvendar, qualificar
e quantificar de forma verificativa, bem como permitem estudar a importancia dos
fendbmenos e fatos para que se possa mensura-los (PROETTI, 2018). Ja o estudo
exploratério visa buscar mais informacdes sobre o assunto, com o objetivo de se
familiarizar com o fendbmeno, ou uma nova percepgéo dele (CERVO e BERVIAN,
2002).

A dimenséo quantitativa tratou-se da pesquisa de campo na abordagem do
questionario, seu perfil sociodemografico, demandas e desafios enfrentados pelos
acompanhantes (que sera descrito posteriormente) e a qualitativa a elaboracédo do

produto educacional.
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3.2.2. Cenario do estudo

O estudo foi realizado no interior do estado do Rio de Janeiro, no municipio
de Porto Real.

A cidade de Porto Real tem sua populacédo estimada em 19.381 (dezenove
mil trezentos e oitenta e um) habitantes (censo de 2018). Emancipou-se de Resende
em 1995; possui uma area de 50,781 km?2 (cinquenta, setecentos e oitenta e um
km2). E reconhecida como a primeira col6nia italiana no Brasil (PREFEITURA DE
PORTO REAL, 2020).

O mesmo autor cita que, a histéria da cidade comeca com uma referéncia 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 Il. Os imigrantes italianos chegaram trazidos por Pedro Il para a
plantacdo de cana de acucar.

O cenario da pesquisa foi o Hospital Municipal S&o Francisco de Assis,
inaugurado em 2011. Segundo a revista eletrénica Foco Regional, sua matéria
jornalistica descreve que o hospital possui uma area construida de trés mil metros
guadrados e conta com 0s servigos de emergéncia 24h, clinica médica, pediatrica,
ginecologia/obstetricia, cirdrgica e CTI, além de centro cirargico (FOCO REGIONAL,
2011).

De acordo com a fonte de dados do Datasus (2020), o Hospital esta
credenciado para capacidade de 48 (quarenta e oito) leitos, sendo: 7 (sete) leitos de
UTI, 5 (cinco) leitos cirargicos, 28 (vinte e oito) leitos clinicos, 2 (dois) leitos
obstétricos, 6 (seis) leitos pediatricos. Vale ressaltar que o estabelecimento sofreu
algumas modificagbes e aumentou a sua capacidade no atendimento a obstetricia
para 8 (oito) leitos, e diminuicdo nas clinicas para 26 (vinte e seis) leitos e para 06
(seis) leitos de UTI.

3.2.3. Participantes do estudo
A populagao de referéncia no estudo foi constituida de 30 (trinta) idosos que
estavam como acompanhantes ou em algum momento foram acompanhantes, no

periodo de marc¢o a outubro de 2020.
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Ressalta-se que a pesquisa iniciou-se e logo apdés fomos acometidos pela
pandemia pelo COVID-19, entdo os acompanhantes idosos que permaneciam na
unidade foram proibidos, e por isso a pesquisadora teve que buscar idosos que ja
haviam sido acompanhantes em algum momento no proprio municipio, de forma
aleatoria.

Referente ao acompanhante e visitas, o0 MS (BRASIL, 2020) destacou que
“cada servico de saude tem autonomia para orientagdes especificas, considerando
suas caracteristicas proprias e as recomendac¢fes de acordo com as orientacdes da

Comisséao de Controle de Infecgcao Hospitalar (CCIH)”.

3.2.4. Critério de incluséo e exclusao
Como critérios de inclusao 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 exclusao:

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

- Analfabetos;

- N&o concordarem em patrticipar da pesquisa;

- Acompanhantes deficientes visuais.

3.2.5. Procedimentos metodoldgicos para coleta e analise dos dados

Para realizacdo da pesquisa e inicio da coleta de dados, primeiramente foi
realizado contato prévio com a Direcdo do hospital para explicar os objetivos do
estudo e solicitar assinatura da carta de autorizacdo dos responsaveis legais para

continuidade da pesquisa.

3.2.6. Aspectos éticos da pesquisa
Foi solicitada avaliacdo da pesquisa por meio da submissdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fundagio
Oswaldo Aranha — UniFOA, e autorizado pelo CAAE: 26565319.1.0000.5237.
Ressalta-se que todos os participantes assinaram a TCLE, apos explicacéo
dos objetivos da pesquisa, tendo sido garantida aos mesmos a condicdo de
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confidencialidade e que a participacdo no estudo ndo implicaria problemas a sua

prépria pessoa.

3.2.7. Estudo de campo

O periodo da coleta de dados compreendeu os meses de marco a novembro
de 2020, com o numero de 30(trinta) participantes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado
(APENDICE 11), elaborado apds a reviséo bibliografica, com critérios para assegurar
clareza, objetividade, simplicidade, preciséo, relevancia e auséncia de desvio. Para
tanto, seguiu-se 0 agrupamento de temas estabelecidos na estruturacdo conceitual,
de forma que o instrumento contemplasse o0s objetivos elencados.

O questionario desenvolvido € composto por dois médulos. Para o primeiro
modulo, pensou-se em uma avaliagdo sociodemografica (sexo, idade, profissdo e
nivel de escolaridade). Para o segundo médulo - composto de cinco perguntas (sim
ou ndo e justificativa para algumas questbes especificas) objetivou-se avaliar o
comportamento de boas praticas sobre acdes desenvolvidas pelo acompanhante
durante a internacao, ou seja, situacdes cotidianas de cuidado.

A aplicacdo desse questionario seria de forma que a pesquisadora
mantivesse a observacao durante a aplicacdo, 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 propria pesquisadora, apés a leitura das

perguntas.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal S&o Francisco de Assis, em
Porto Real/RJ. Para coleta de dados, dez idosos estavam acompanhando parentes
hospitalizados; e vinte idosos, em algum momento, ja 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 questionario, alegando ilegibilidade na escrita e semianalfabetismo,
desta forma, a pesquisadora serviu como instrumento de transcricdo das respostas,
respeitando os preceitos éticos da pesquisa, ndo alterou nenhuma informacéo
coletada.

Peres (2011) cita uma pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo, sobre o perfil
sociodemogréafico dos idosos brasileiros em 2007, essa retrata que metade da
populacdo idosa brasileira urbana é atingida pelo analfabetismo funcional. Além
disso, cita que 89% dos idosos nao passaram da 82 série do ensino fundamental.

Para coleta dos dados, utilizou-se questionario com duas partes. Inicialmente
para avaliar o perfil socio demografico dos sujeitos, optou-se por conhecer idade,

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

Quadro 2: Perfil sécio demografico dos sujeitos da pesquisa (n=30), Porto Real, Rio
de Janeiro, 2020.

Faixa etaria | Sexo % Profisséo % Escolaridade %

M| F|d mla|jc| | |V|t|e| Fd | Me | Sp
60- 65 anos | 67 | 700|434 0 |33[33[167(33(33|33| 734 | 33 0
66 - 70 anos | 3.3 [16,7 [ 134 (33| 0 [33] 0o [0 [0 | O 20 0 0
71—75anos| © [33] o [o[33|[ o] o [o|[o0o]|o0]| 33 0 0
Total 10,0 | 90,0 | 56,8 | 33|66 | 6,6 | 16,7 | 33 (33|33 | 96,7 | 3.3 0

Fonte: autora.

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

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

entre 60 (sessenta) e 73 (setenta e trés) anos respectivamente; desta forma, todos
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0s sujeitos selecionados eram considerados idosos por lei. Destaca-se na pesquisa
gue um idoso de 73 (setenta e trés) anos, estando como acompanhante, possuia
limitagBes fisicas e mesmo assim permanecia em um ambiente hospitalar.

Historicamente, a Organiza¢cdo Mundial da Saude no ano de 1963 classificou
o envelhecimento em quatro estagios: meia-idade: 45 (quarenta e cinco) a 59
(cinquenta e nove) anos; idoso: 60 (sessenta) a 74 (setenta e quatro) anos; anciao:
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
reforca a historicidade do cuidado como caracteristica do sexo feminino. As
mulheres tendem a hegemonia desse cuidado, desde o nascimento até a fase senil.
De acordo com o Carvalho et.al. (2008), desde as sociedades agricolas e pastoris
da antiguidade, a mulher exerce o papel de cuidadora. Eram-lhes atribuidas tarefas
menos valorizadas socialmente por ndo ter valor de troca e ja socialmente
discriminadas, essas tarefas teriam tido seu valor social reduzido, sé por serem
executadas por mulheres. Algo interessante € que a perpetuacao tende a seguir a
estereotipia de género: meninas ajudam em casa e meninos fazem tarefas de rua.

Ao analisarem-se as profissbes exercidas anteriormente a aposentadoria,
constata-se que 56,7% das mulheres entrevistadas eram domésticas; 16,7% do lar;
6,6% artesas; 6,6% costureiras; 3,3% técnicas de RX. J& entre os homens, 3,3%
motoristas; 3,3% montadores de méveis e 3,3% eletricistas. Verifica-se na pesquisa
que 73,4% dessas profissdes estdo relacionadas as tarefas domésticas.

Carvalho et.al. (2008) referem que desde a revolucao agricola, o trabalho
feminino tende a ser confinado aos lares, onde a mulher esta mais "protegida",
restrita as atividades reprodutivas e domésticas, ou a se limitar a certas atribuicbes
menores na atividade produtiva em ocasifes determinadas, por exemplo, participar
da colheita. Novas relacdes de género vém surgindo e com estas a desestabilizacao
da figura do pai como lei e autoridade; mas apontam também que os homens
continuam a desempenhar papel secundario no que se refere ao cuidado dos filhos
e a outras tarefas domeésticas.

Quanto a escolaridade, constatou-se que o0s entrevistados em quase
totalidade citam as séries referentes ao antigo primeiro grau (primario e ginasio),

hoje nomeado Ensino Fundamental. Naquela época, o estudo néo era considerado
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importante, pois as mulheres (90%) eram criadas para cuidarem da familia. Vale
ressaltar que apenas 01 (um) idoso (3,3%) possui 0 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% possuiam Ensino Fundamental; destes
somente 6,7% o concluiram; 3,3% com Ensino Médio completo e ndo ha evidéncias
de idosos na pesquisa com Ensino Superior.

Carvalho et.al. (2008) mencionam que outra fonte de modelagéo cultural é a
escola e que a discriminagcdo de género continua presente nas propostas escolares
e no material didatico, que vincula homens ao trabalho e a relacGes externas e
mulheres a vida doméstica e a familia.

Além do perfil sociodemografico, o instrumento de coleta de dados
investigava especificamente as questdes acerca do acompanhante no ambiente
hospitalar. Utilizou-se como padrdo para resposta as palavras (sim) ou (nédo) e
(justificativa), excetuando-se a questdo 1 (um) que ndo exige de o entrevistado
justificar sua resposta.

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

Pergunta 1. Vocé tem experiéncia anterior como acompanhante? O
objetivo especifico deste questionamento foi investigar se o acompanhante idoso
possuia experiéncia prévia em acompanhamento hospitalar e se poderia influenciar
suas respostas em relacdo as questbes subsequentes. A pesquisa revelou que 90%
dos entrevistados possuiam experiéncia prévia de permanecer como acompanhante
em um ambiente hospitalar e somente 10% revelaram nenhuma experiéncia. Nao se
pode argumentar neste momento se 0 comportamento desses sujeitos dentro do

hospital pode ser influenciado por meio de sua experiéncia prévia.

Pergunta 2. Vocé possui duvida de sua fungdo de acompanhante dentro
do hospital? Constatamos que 96,7% dos entrevistados néao tinham davidas, desta
forma a pergunta néo obteve justificativa.

Alguns depoimentos apontam que 3,3% possuiam duvidas e foram expressas
da seguinte maneira:

N&o sabia o que podia fazer o que pode dar para ele comer e se
poderia ajudar na medicacéo. (E13).
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“‘Nao tenho duvidas, mas quando tenho chama a equipe antes de
realizar”. (E7).

O resultado de 96,7% pode ter sido influenciado pela vergonha de falar que
possuiam duvidas, ou medo de perguntar algo, pois no dia a dia na enfermaria néo é
ISSO que se observa.

Outras situacdes revelam no cotidiano as duvidas dos acompanhantes tais
como: os cuidados pessoais ao paciente, higiene, troca de fralda, auxilio no banho,
auxilio na mudanca de decubito, oferecimento de alimentacdo. Fica notoria a
responsabilidade da equipe de enfermagem em relagdo a seguranca do paciente e
do acompanhante.

Reis et.al. (2013) referem que a seguranca do paciente € caracterizada pela
preocupacdo da ocorréncia de eventos adversos, isto €, com lesdes ou danos ao
paciente ocasionados pelo cuidado de saude. Esses eventos adversos envolvem
custos sociais e econdmicos consideraveis, podendo implicar em danos irreversiveis
aos pacientes e suas familias.

Sanches et.al. (2013) citam que o acompanhante pode sentir-se inseguro
guanto aos limites de sua atuacéo e, por isso, solicita a enfermagem repetidamente.
Ha uma deficiéncia na comunicacdo entre as duas partes, por um lado o
acompanhante é leigo em relacao a prestacdo de cuidados em salude e demanda da
equipe uma preparacdo minima e por outro, a funcdo educativa que deve ser

exercida pela equipe.

Pergunta 3. Vocé possui alguma dificuldade quando estd como
acompanhante? 50% dos entrevistados responderam sim, nenhuma direcionada a
parte técnica, mas sim a dificuldades intrinsecas 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 medicagéao propria 8 22,3%
Ser do sexo oposto da|?2 5,6%
enfermaria

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 relacdo as dificuldades apontadas pelos
acompanhantes, observam-se varias opc¢des para uma mesma pessoa. Sabe-se que
o envelhecimento pode vir acompanhado por doencas crbnicas e outros problemas
de saude; nessa perspectiva, o stress de permanecer em um ambiente hospitalar
por varios dias torna-se uma situacao relevante.

Verifica-se no quadro 3, que 41,7% dos problemas apresentados séo
relacionados a problemas de saude como uso de medicacéo, problemas na coluna e
joelho. Em relacdo ao peso do paciente, 25% dos respondentes apontam para a
dificuldade em ajudar devido ao desgaste fisico que demanda do acompanhante
neste momento do cuidado. Assim, percebe-se que 0 problema com o sono
(permanecer acordado e a ergonomia dos assentos disponiveis nos hospitais)
representam 25%, seguidos de 5,6% pelo constrangimento da permanéncia na
enfermaria por se tratar do sexo oposto e, por ultimo, 2,7% refere a dificuldade de
acesso ao refeitério devido a pouca sinalizacao dentro do hospital.

Dahdah et.al. (2013) apontam que a estruturagcao do ambiente hospitalar deve
envolver a propria estrutura fisica e a organizacdo das relacbes. Refere que a

estrutura fisica ndo favorece a permanéncia 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 privacdes e abnegacdes, e isso provoca a sensacao de

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

Pergunta 4. Vocé recebeu orientacdo da equipe sobre o que pode fazer
dentro do hospital com o paciente? Neste sentido o0 objetivo deste
guestionamento foi esclarecer a pesquisadora o que a equipe em geral
(enfermagem, médico, fisioterapeuta e servico social) oferecia de orientagbes para
0s acompanhantes que permaneciam na enfermaria. Nesse contexto, 40%

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

Quadro 4: Orientacdes recebidas quanto aos cuidados com o paciente (n.12), Porto
Real, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Orientac®es recebidas sobre cuidados N %
Lavagem das méaos 7 25%
Uso do alcool em gel 5 17,8%
Usar a mesa auxiliar para guardar objetos 3 10,8%
N&o tocar nos aparelhos que esteja no paciente | 3 10,8%
Prestar atencéo no soro 8 28,5%
N&o se sentar na cama do paciente 2 7,1%
Total 28 100%

Fonte: Autora.

Pode-se destacar na pesquisa que a orientacdo da equipe para 0
acompanhante “prestar atencdo no soro”, foi mencionada por 28,5% dos
entrevistados; entretanto, a lavagem das maos foi orientada somente para 25%, um
procedimento fundamental para prevencéo da infeccéo cruzada.

A higienizacdo das maos € a acdo mais importante na prevencdo e no
controle das infeccbes em servicos de saude e, apesar das evidéncias cientificas,

nota-se a dificuldade dos profissionais em segui-la (BRASIL, 1989).
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Pena (2005) cita que os cuidadores ndo mencionam num primeiro momento a
orientacdo recebida, mas destacam a observacdo e o auxilio como formas de
aprendizado. Isso ndo exclui a responsabilidade da enfermagem.

Todavia, Andrade et.al. (2017) referem em seu estudo que as familias
relataram ndo receberem nenhuma orientacdo sobre auxilio ao paciente, rotina,
direitos e deveres, e que essas informacdes partem dos outros acompanhantes.

Na realidade, a rotina dos profissionais de saude dentro da enfermaria é
sempre corrida e estressante, devido a demanda de cuidados que séo atribuicBes
especificas da equipe de enfermagem, sem contar com a lacuna existente entre o

dimensionamento de pessoal adequado e o disponibilizado.

Pergunta 5. Vocé recebeu orientagbes quanto as rotinas do hospital
(vestimentas, horéarios, ouvidoria, servi¢co social...)? Objetivou-se saber se as
orientacdes de rotinas hospitalares eram realizadas. Uma observacdo importante
neste contexto € que todas as orientacdes pertinentes a permanéncia em ambiente
hospitalar séo fornecidas no ato da internacéo pela recepcao, por meio de formulério
préprio, que € assinado pelo acompanhante. Essa orientacdo também é fornecida
pelo setor social do hospital. Nesta questédo, obteve-se 70 % de reposta “sim” dos
entrevistados. Comprovam que existe orientacdo aos acompanhantes, conforme

demonstrado na quadro 5.

Quadro 5: Orientacdes recebidas quanto a rotina hospitalar (n.21), Porto Real, Rio
de Janeiro, Brasil,2020.

Orientacfes recebidas quanto arotina | N %
Horario das refeicbes 12 18,1%
Horario de visita 10 15,1%
Horario de troca de acompanhante 18 27,2%
Uso de sapatos fechados 6 9,1%
Uso de roupas adequadas 7 10,7%
Lavagem das maos 7 10,7%
Uso do alcool em gel 6 9,1%
Total 66 100%

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

Percebe-se no quadro que normas e rotinas de horario da troca de
acompanhantes (27,2%) foram apontadas pelos entrevistados. Considera-se este
dado significativo, visto que essa norma, especialmente na instituicdo da pesquisa, é
seguida criteriosamente com raras excecfes, para manter-se a seguranca do
paciente

OrientagOes acerca do horéario de visita (15,1%) e refei¢cdes (18,1%) também
foram significativos. A orientacdo sobre vestimentas (sapatos e roupas adequadas)
somam 19,8%.

Modernel Xavier (2014) afirma que, apesar de reconhecidas como
necessarias, normas e rotinas, muitas vezes, tém sido utilizadas como um
instrumento de poder dos profissionais sobre as familias, com interesses de moldar.

Complementando essa assertiva, Szareski (2010) refere que a equipe tende a
preocupar-se em manter a familia obediente as normas e as rotinas de forma que
nao interfira em suas atividades. Porém, complementa que compete ao enfermeiro
assegurar o direito da presenca da familia incentivando-a a participar no processo

do cuidado.
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5. O PRODUTO EDUCACIONAL

O jogo didéatico é visto com uma atividade organizada e planejada, que
promove aprendizagens e desenvolve habilidades e competéncias, em que o0s
alunos sédo estimulados a raciocinar e a colocar suas experiéncias cognitivas em
pratica (COVOS, 2018).

O autor refere, ainda, que 0s jogos sao importantes, pelo componente
motivador, na aprendizagem em qualquer idade, pois hd uma atividade ativa para o
jogador, centrada nas acdes de provocar, dispor e interagir. Na perspectiva desta
pesquisa, o0 jogador sera o acompanhante idoso.

As tecnologias no trabalho em saude podem auxiliar esse acompanhante
durante a internacéo hospitalar. Mesquita (2017) classifica essas tecnologias como
leves (relacionadas a geracdo de vinculo, a autonomizac¢do, ao acolhimento, a
gestdo como uma forma de governar processos de trabalho); leve-duras (intervém
no trabalho em saudde) e duras (equipamentos tecnoldgicos). Corroborando com esta
assertiva, elenca-se Merry (2016) que aponta em seus estudos sobre as tecnologias
como as tecnologias das relacdes (leves), a dos saberes estruturados (leve-duras) e
a dos recursos materiais (duras).

Percebe-se a importancia da equipe quanto a aplicacdo da tecnologia leve no
que se refere ao respeito, ao acolhimento, ao vinculo, ao acesso a informacéo e ao
conhecimento, de forma que o acompanhante possa empoderar-se e participar de
decisBes sobre seu familiar, principalmente no que tange a identificar problemas,
necessidades e compreender como resolvé-los, além de coloca-los em prética.

O produto educacional sera construido com base no “passatempo”, um
modelo ja existente e conhecido por grande parte da populacdo, porém com
assuntos voltados para a orientacdo do acompanhante idoso. Cada pégina contera
um jogo diferente, que esclareca ao acompanhante quanto ao seu comportamento
dentro da unidade hospitalar.

O produto aqui elencado como uma revista do tipo “Passatempo” contara
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 publico o direito de permanecer com
acompanhante e, sobre a Politica Nacional de Humanizagcéo do Ministério da Saude

(PNH). As paginas seguintes serdo compostas por: caca-palavra, silabox, dominox,
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criptograma, jogo dos erros, codigo secreto e cruzadas, cada um trazendo ou
reforcando uma conduta correta para ser reproduzida ou compreendida pelo
acompanhante dentro da enfermaria com seu idoso, informando as rotinas basicas

de horério e vestimentas, seus direitos e deveres no ambiente hospitalar.
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Figura 2: Capa e contracapa do Produto

Pretende-se, com esse estudo, contribuir de forma educativa, elencando
orientacdes para o acompanhante compreender o seu papel dentro de uma unidade
hospitalar, trazendo as principais orientacées para que este possa ser “terapéutico”.
Segundo o dicionario Infopédia (2020), terapéutico, derivado do feminino
terapéutica, € a “disciplina que ensina a tratar as doencgas e a aplicar os tratamentos
com vista ao restabelecimento da saude”; “método de tratamento em que se
substitui, de imediato ou gradualmente, uma droga ou um medicamento a que um
doente esta submetido por outro(a) menos téxico(a)”.

Pode-se dizer que, ao ser “terapéutico”, o acompanhante passa a ter um
papel fundamental de diminuir o tempo de internagdo 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 ndo possui.
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Dahdah (2013), sobre as diretrizes de humanizacdo da assisténcia, trouxe a
presenca de familiares ao cuidado de seus parentes no ambiente hospitalar, e
entende que essa permanéncia facilita o processo de recuperacdo do paciente. E
devido a essa presenca, € essencial oferecer uma atengdo qualificada, visto que a
permanéncia fard desse acompanhante um membro integrante do cuidado. Cabe
entdo, a equipe além de acolher, orientar esse acompanhante dentro do ambiente
hospitalar.

A revista produzida em formato de passatempo poderd ser utilizada nas
Unidades Hospitalares como uma base de modelo de orientacdo aos
acompanhantes. O material podera estar disponivel em forma impressa, em material
reciclavel, para o idoso acompanhante, durante a internacao.

O papel produzido com material reciclavel garante menor consumo de
agua, energia, reaproveita residuos vegetais, economiza aterros sanitarios, reduz
consumo de matéria-prima e niveis de poluicdo e pode ser usado de varias formas
(OLIVEIRA, 2019). O material reciclavel faz parte da politica 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 historias em quadrinhos como narrativas gréficas,
histérias narradas compostas por imagem e texto que podem ser vistas em revistas
ou jornais, no formato de tirinhas. Tém o objetivo de contar uma histéria, ficcional ou
ndo, que representa feitos da humanidade em sua época. Associa sua origem as
pinturas rupestres (hd 35 mil anos) que eram usadas para contar e relatar vidas e
cotidianos, com explicacdes e descricbes sequenciais de acontecimentos.

O autor refere ainda que, depois da arte rupestre, é possivel vé-las na
unificacdo do Egito Antigo, bem como na Grécia Antiga, com 0S vasos gregos que
representavam atividades cotidianas e feitos épicos. Mostravam a cultura de um
dado povo e modelos de comportamento que guiavam as populacbes em suas
culturas.

A apresentacdo dos quadrinhos sera conduzida por uma personagem criada

pela autora, chamada “Samy”. Ela ira explicar de forma resumida e bem didatica
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sobre o art. 16 da Lei 10.741/03 - Estatuto do ldoso, que da a esse publico o direito

de permanecer com acompanhante:

“Art. 16. Ao idoso internado ou em observagéo é assegurado o direito
a acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as
condicbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Caber& ao profissional de saude responséavel pelo
tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso
ou, no caso de impossibilidade, justificA-la por escrito’(Lei
10.741/03).

A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude (2013) abrange
direitos também. A personagem ird abordar alguns assuntos provenientes da PNH:

‘o cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de salude. O usuario e sua rede
sociofamiliar devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si
nos tratamentos, assumindo posi¢cao protagonista com relacdo a sua
saude e a daqueles que lhes sao caros “ (pag. 6).

Importante salientar o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos e coletivos do PNH:

“Os usuarios ndo sao s6 pacientes, os trabalhadores ndo so6
cumprem ordens: as mudangas acontecem com o0 reconhecimento
do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa
como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagéo
na produgao de saude” (pag.7).



Ola, meu nome é Samy!
Tudo bem com vocé?

Quer me acompanhar nessa
atividade divertida?

Mas antes, preciso dizer algumas
coisinhas:

Vocé sabia que todo idoso tem
direito a um acompanhante e que
é dever do hospital garantir esse

[ E também da familia e do

responsabilidade da equipe d

Vocé sabia que os cuidados
4 dos idosos nao sao somente
saude?

acompanhante!!

Devemos incentivar o idoso
a fazer suas proprias
atividades, na medida do
possivel.

beneficio?

Cuidados com a higiene e
alimentacao sao exemplos

Isso @ muito importante, dissoll

pois nossos idosos precisam de
uma companhia para ajuda-los

Vamos la!

Figura 3: Paginas do Passatempo quadrinhos

5.1.2 A estruturacdo do caca-palavras

O jogo de caca-palavras, também conhecido como “sopa de letras”, € um
passatempo que possui letras aparentemente aleatérias 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 conteudo a ser fornecido nesse jogo sera a orientacdo para lavagens das
maos, um ato tdo importante na prevencao da disseminagédo de doencas dentro da
enfermaria.

As maos sdo as maiores disseminadoras de infec¢gfes e, na area da saude,
durante a graduacao e no campo de trabalho, muito é discutida e treinada a lavagem
delas para prevenirem-se infec¢des hospitalares e contaminacéo cruzada.

Percebe-se no dia a dia que esse treinamento € feito para os profissionais, e
0S acompanhantes somente sao orientados e nado treinados. Devem-se, como
profissionais da saude, orientad-los acerca da forma correta de lavagem e os
momentos de realizagdo das mesmas; isso € 0 minimo para a prevencédo e a

protecdo do proprio acompanhante.
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Na infraestrutura de um hospital, esta preconizada na RDC 50 a
disponibilidade de pia dentro do banheiro e em uma area anterior a entrada das
enfermarias ou dentro delas (BRASIL, 2002). Utilizardo também sab&o liquido, papel
toalha e élcool em gel para higiene das maos.

Neri (2019) descreve o0s principais momentos para asseio das maos, como
depois do uso de banheiro, apés ter tocado superficies que pareciam sujas e apos
ter tocado uma pessoa doente, antes das alimentacdes do proprio acompanhante e
no auxilio e preparo ao paciente. Cita a lavagem durante visita (antes e ap0s) a um
paciente e ap0s usar transporte publico.

Pode-se usar alcool em gel, quando ndo ha possibilidade lavagens das maos,

por exemplo, na rua. A técnica de uso é similar a de lavagens das méaos.

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

maos.
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1 Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mao quantidade

e evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. e contra o dorso da mao esquerda (e @ espacos interdigitais.

vice-versa) entrelacando os dedos.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

@ Mao com a palma da mao oposta @ da palma da mao esquerda (e vice- e Mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

Esfregue o punho esquerdo, como Enxdgle as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o 2uxlio da palma da mao direita (e vice- o desabonete. Evite contato direto das e descartavel, iniciando pelas maos e

versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a tomeira. seguindo pelos punhos.

Figura 4: Higienizag8o simples das méos (ANVISA, 2020)

Vale ressaltar que este procedimento devera ter uma duragcdo minima de 40
segundos.



- 5 e e Cago- Polowras = Vomoas lavar nossas mios!
e grdin Bl 5 ok . T, el < dn

Nossas maos sao veiculos de infecgoes, principalmente quando
tocamos em algum lugar e no nosso paciente sem lava-las antes. s

Devemos lavar as maos antes e depois do uso ao banheiro, apos o S, U o <)
ter tocado superficies (mesa de cabeceira, grade da cama, cadeira do I ETOLEAS |
acompanhante, paredes, janelas, portas e maganetas), antes e
apos tocar o paciente, antes da alimentagdo e no auxilio ao seu OIACECLP
paciente.

Quando entramos no hospital também devemos lavar as maos,
pois tocamos em muitas coisas que estao sujas antes de chegar aqui.
Podemos usar o dlcool em gel se ndo tiver como lava-las.

Usaremos as plu que estao no banheiro, ou na onformada. o

OSABAOLIQUIDOT

IDELHNAY I THENFIERMAR

RENEEELSREAEMFI|S|CDS

Figura 6: Gabarito Caca-palavras.
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5.1.3 A elaboracéao do silabox

Um jogo simples em que o objetivo é encontrar a palavra oculta com a
somatoéria das linhas que também serdo adivinhadas pelo jogador. Cada linha tera
sua charada, sua resposta é dividida em letras e cada letra tera um numero, que
depois de adivinhado podera ser completado em outras respostas, facilitando a
adivinhacao.

O assunto utilizado neste jogo serdo as regras do hospital mais utilizadas
para o acompanhante. Nota-se que a inclusdo de horarios (troca de acompanhante,
refeices e visitas) € a utilizada em alguns hospitais.

Algumas normas que o0s acompanhantes deverdo seguir dentro do
estabelecimento hospitalar foram utilizadas como exemplo presentes em trechos de
panfletos institucionais.

- Dar apoio emocional ao seu paciente;
- Vestir-se adequadamente (néo vestir nada curto);
- Seguir instrucdes da enfermagem no tocante aos cuidados pessoais;
- Respeitar as normas e rotinas do hospital;
- Ser maior de 18 anos;
- Cuidar somente de seu paciente.
E proibido:
- Mexer nos equipamentos da enfermaria;
- Se notar alguma irregularidade, deve avisar imediatamente a enfermagem,;
- Fumar nas dependéncias do hospital;
- Trazer alimentos para o interior do hospital;
- N&o se sentar e nem se deitar no leito do paciente;

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

manha; almoco; lanche; jantar ou ceia), isto dependerd do que estd estabelecido.

Este item devera ser observado atentamente pelo acompanhante.



hospitalar.
Encontre a palavra escondida. Apos completar cada frase, preencha os ot
quadradinhos em branco (cada quadradinho representa uma letra), No caso i G —

Siobox /a _
¥ Normas que os acompanhantes deverdo seguir no ambiente Silabox Conl’hmgﬁo

de A. O e G, os nimeros sdo diferentes dos que correspondem aA, O e C. | I I I I I I | I I I |—|
Para letras iguais, nameros iguais. Nas silabas em destague, no sentido
vertical surgira o nome em que foi dado a dica. Se notarem alguma irregularidade, devem avisar a
Dica: Local onde ficam internados os pacientes. l | I | I I I I I I I
O acompanhante precisa dar apoio ao seu paciente, mas para manter-se no hospital Os acompanhantes terao direito de 4 a 5 (café da manha, almogo,
€ preciso vestir-se de forma lanche, jantar e ceia):
ALDIEIQIUTAIDIA LI iy
E preciso seguir as orientagdes da enfermagem no tocante aos cuidados pessoais, Eproibidotrazer ____para dentro do hospital.

por isso & importante respeitar as 4 Ii Izn I Ir Iu |T5 In F—F—I
i
O acompanhante ndo deve

o ‘ [TTTIT]
0 )

E imprescindivel 0 acompanhante ter mais de anos.

, nem deitar no leito do paciente.

A palavra formada em destaque foi:

By
=
e

0 P deve somente do seu paciente

Figura 7: Paginas do Silabox.

Siobox - Gabarito

0 acompanhante precisa dar apoio a0 seu paciente, mas para manter-se no hospital Os acompanhantes terdo direito a 4
& DrodiEo Vaelr 4 db forma - café da manha: 7:30h as 8:00h;
e —_— - almego: 13h as 13:30h;
A A A - lanche: 16h as 16:30h:
[AIDLEIG[UTA[DIAI ot 2006 2050
13 i & 10 i i4au

E preciso sequir as orientagdes da enfermagem no tocante a0s cuidados pessoais,
por isso € importante respedtar as

m m r:‘m 'A‘H E' pfoibl]do trazer , pira de:uo do hospital,

i)

E proibido ____

E M" ﬁ 0 acompanhante nao deve . nem deitar no leifo do paciente.
MLAIR .
E imprescindivel 0 acompanhante ter mais de anos, LS-I-EI-—NJILA'[E

DIElZ o [1]TT0

0 “ le deve somente do seu paciente.
(U [1 [DlAIR]

£ proibido mexer nos

A palavra fi da em d foi: En‘Ferma.rlQ.

T. D 10 i 1 (] i i L]

Se notarem alguma irregulanidade, devem avisar a >
& [ 1,
[7 4
CEINTFIE IR IMI A M :

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, sera
abordado o uso do alcool em gel.

Em ambiente hospitalar, torna-se imprescindivel a higienizacdo das maos
para evitar a contaminacao do paciente e a propria. A lavagem das méaos é o melhor
recurso para eliminar a sujeira. Caso as maos nao apresentem sujidade, pode-se
utilizar do recurso do alcool em gel. A orientacdo também serve para locais onde
nao ha disposicao de pias (como nos meios de transporte, na rua, entre outros).

O uso do alcool em gel aumentou desde o inicio da pandemia causada pelo
coronavirus, nunca se ouviu tanto falar nesse antisséptico e seu uso como no
periodo pelo qual se esta passando. Logo, reforcar seu uso correto € uma forma de
manter o paciente protegido. Acompanham-se os protocolos mudarem diariamente
devido a pandemia, mas a higienizacdo das maos mantém-se, a cada dia, mais
reforcada.

O A&lcool em gel previne a transmissdo de microrganismos hospitalares.
Quando as maos estdo contaminadas, fricciona-las com produto alcodlico pode
prevenir a transmissao de patégenos com maior efetividade do que higienizar as
maos com agua e sabonete comum (BRASIL, 2009).

Para acompanhantes [grifo da autora], cabe ressaltar que a higienizacdo com

alcool deve ocorrer, antes e ap6s de ter contato com o paciente; antes e apos
realizar procedimentos assistenciais que € permitido a eles; apos ter contato com
objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente, antes e ap0s
a remocéo das luvas (BRASIL, 2009).

Anvisa cita 0 passo a passo para realizagao do procedimento de higienizacao
das médos com a utilizacdo do alcool gel que deve ter duracdo de 20 a 30 segundos
(BRASIL, 2020).
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1 Aplique na palma da mao quantidade 2 Fricdone as palmas das
o suficiente do produto para cobrir todas as ® maios entre si,
superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

4 Friccione a palma das mdos entre si
e com os dedos entrelacados.

vice-versa) entrelacando os dedos. vice-versa), sequrando os dedos.

7 Friccione as polpas digitais e unhas da

e mMao esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento drcular.

6 Friccione o polegar direito, com o auxilio Friccione os punhos com movimentos

e da palma da mao esquerda (e vice-versa), . circulares.
utilizando movimento circular.

. Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

3 Friccione a palma da mao direita 5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e contra o dorso da mao esquerda (e \ e mao com a palma da mao oposta (e

Figura 9: Higieniza¢@o das méos com &lcool em gel (BRASIL, 2020)



X9 Dominox - Vamos usar dkcool em gel nos mos!

4 conversamos que lavar as maos & importante para prevenir a
transmissdo de doengas para nosso paciente. Por isso, no hospital
sempre devemos manter as maos limpas. Caso ndo tenha sujeira
visivel nas maos, podemos usar o dlcool em gel.

Também podemos utilizé-los em locais que ndo ha pia, como nos
meios de transporte, na rua, entre outros.

Importante lembrar gue podemos usar o dlcool em gel antes e apos
de ter contato com o paciente e apos ter contato com objetos e
superficies proximas ao paciente.

Devemos friccionar o dlcool por 20 a 30 segundos até secar.

2

|
B
2
A
>
&

~>»--vwoxI
k
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Figura 11: Gabarito Dominox.
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5.1.5 Criptograma

Um criptograma é uma légica pré-determinada para decifrar uma mensagem.
O criptograma pode ser montado envolvendo numeros, letras, e/ou simbolos
graficos. E muito usado atualmente como passatempo em livros especializados,
revistas e jornais (EDUCALINGO, 2021).

O criptograma é um guebra-cabega oculto, “tem suas raizes em mensagens
encriptadas usadas por governos e militares” (VIDAL, 2016). Ainda o autor refere
que, sendo decifrado, traz as respostas que estdo inseridas no conjunto de
guadrados em branco. “As palavras centrais a serem descobertas sao relacionadas
a um tema especifico, e as outras perguntas sao de conhecimentos gerais”.

Neste criptograma, serdo abordados o papel e as fungbes dos
acompanhantes dentro da unidade hospitalar, assunto explanado no capitulo 2.1
desta dissertacao.

Os autores Arcas et al.(2016) e Andrade et.al. (2017) apontam a importancia
que o acompanhante exerce auxiliando o paciente oferecendo seguranca,
tranquilidade, apoio emocional no contexto biopsiquico favorecendo a percepc¢éo
gue a internacao sera superada em um espaco curto de tempo.

Corroborando com esta assertiva, apontam-se as considera¢des dos autores
Pena (2005) e Dahdah et. al. (2013): eles descrevem que o familiar acompanhante
necessita ter paciéncia e competéncia emocional para o cuidado e, mesmo inseguro,
mantém-se ao lado de seu familiar para ndo deixa-lo sozinho. Arcas (2016) ainda
complementa que o familiar reduz o abatimento e ansiedade ao paciente.

Cabe destacar que a presenca fisica e emocional do acompanhante durante a
internacdo também gera estresse a ele, pois h4 mudanca de rotina. Ele pode
participar dos cuidados dentro da enfermaria, mas € sempre importante tomar
ciéncia em que medida esse acompanhante deseja ajudar, visto que o ambiente

hospitalar gera inseguranca.



Encontre a palavra escondida. Apés completar cada frase, preencha os
quadradinhos em branco (cada quadradinho representa uma letra). No caso
de C, o simbolo é diferente do que corresponde ao C, mas 0 A é o mesmo que
o A. Para letras iguais, simbolos iguais. Em destaque, formara uma palavra.

A palavra em destaque é:
I oA X * *x

Acompanhante, sua presenga oferece
(seguranca) a0 paciente.

- & v x
Acompanhante, sua presenga também
deixa o paciente mais (tranquilo)

| N
O (vitéria) do tratamento LI o ® *
pode ser influenciado pelo
do
| » ) | e 9

0 acompanhante pode (dar IR i ¥ - |
banho), o paciente,
quando autorizado pela enfermagem.

g | ]
A internagdio fica menos estressante R ®
quando o acompanhante (fala)

com o paciente.

LI va LI Y|

0 acompanhante pode (dar comida) ¥
o paciente, quando

autorizado pela enfermagem.

w & W W 0 3 - 3 & 8 x
0 acompanhante pode auxiliar na (troca)

de fraldas.

0 acompanhante auxilia o paciente, oY e TRTA s
deixando o ambiente mais (confortével)

Figura 12: P4gina do Criptograma.

Crptogram. - Gabarito

Acompanhante, sua participacdo é muito importnte!

Encontre a palavra escondida. Apés completar cada frase, preencha os
quadradinhos em branco (cada quadradinho representa uma letra). No caso
de C, o simbolo é diferente do que corresponde ao C, mas 0 A é 0o mesmo que
o A. Para letras iguais, simbolos iguais. Em destaque, formara uma palavra.

A palavra em destaque é: PACIENTE

0 acompanhante pode (dar comida) |

% e[ A X * *x
Acompanhante, sua presenga oferece X
(seguancal e P IR |O|TIE Q A
- a v x
Acompanhante, sua presenga também
deixa o paciente mais (tranquilo) c A L M O
! A—tn !
O (vitdria) do tratamento LR I LI
pode ser influenciado pelo U O
comportamento do acompanhante.
» ) | 9
0 acompanhante pode (dar LR i3 "
e, |H|IGLEIN]I Z AR
quando autorizado pela enfermagem. |
A Internagfio fica menos estressarite iof D L)
quando o acompanhante (fala) c N | V E R S
com o paciente. |
3 v °
omoene e | A || M|EIN[T
autorizado pela enfermagem. 1
= wow 0 3 LEE I IR
0 acompanhante pode auxiliar na (troca) | } 7 ¢
prmmerezizz=|S U 1B S| T 1TV 1[G /A0

0 acompanhante auxilia o paciente, =
deixando o amblente mals (confortavel) A

O(Ct (—Oot_

<5

m Cl})})N!
~

RAID A

Figura 13: Gabarito Criptograma.
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5.1.6 Jogo dos sete erros

O jogo dos sete erros tem como funcbes, além do entretenimento, a
estimulacdo cognitiva, pois, ao diferenciar erros na imagem, varias areas cerebrais
sdo ativadas. Quando se identificam os objetos, usa-se o lobo occipital; ao
analisarem-se as relagbes espaciais entre 0s objetos, usam-se 0 occipital e o
parietal; para lembrar e comparar a imagem, usa-se o lobo parietal;, para anotar o
local onde percebe-se a diferenca, usa-se o frontal (HENNEMANN, 2013).

Neste jogo, serdo abordadas as vestimentas corretas que os acompanhantes
devem usar quando estiverem em ambiente hospitalar. Ressalta-se que os cuidados
com vestimentas ndo devem ser somente para os profissionais de saude.

Na Norma Regulamentar - NR32 (Brasil, 2005), refere que trabalhadores
expostos a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em
condicdes 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 calcados abertos. Entretanto,
nas recomendacdes ndo foi encontrada nenhuma orientacdo aos acompanhantes,
embora todas essas recomendacdes devam ser seguidas pelo acompanhante, pois
0S mesmos encontram-se também expostos a agentes bioldgicos.

Percebe-se que a Norma cita o uso de adornos, calcados abertos como
proibidos na Unidade Hospitalar, e o uso de roupas confortaveis como ideal. E
necessario reforcar que confortavel ndo € expor o corpo: em casa pode-se utilizar
essa regra, mas quando se refere a um ambiente com exposi¢éo a risco biolégico,
confortavel sdo roupas largas, sem decote, que cubram o corpo na maior parte

possivel (calcas, blusa de manga curta ou longa se preferir).



Jogo dos 7 enos

Sl . Ache na figura os sete erros relacionados as vestimentas de

Samy!
o ambiente hospitalar as vestimentas utilizadas devem ser
apropriadas e confortaveis. E proibido o uso de adornos, 0 manuseio de
lentes de contato e uso de calgados abertos.

E necessario reforcar que confortavel ndo é expor o corpo, em casa
podemos utilizar essa regra, mas quando nos encontramos em
ambiente hospitalar, confortavel sdo roupas largas, sem decote, que
cubra o corpo na maior parte possivel (calgas, blusa de manga curta ou
longa se preferir).

Ache na figura os sete erros relacionados as vestimentas de
/ Samy!
o ambiente hospitalar as vestimentas utilizadas devem ser

apropriadas e confortaveis. E proibido o uso de adornos, o manuseio de
lentes de contato e uso de calgados abertos.

E necessario reforgar que confortavel ndo é expor o corpo, em casa
podemos utilizar essa regra, mas quando nos encontramos em
ambiente hospitalar, confortavel sdo roupas largas, sem decote, que
cubra o corpo na maior parte possivel (calgas, blusa de manga curta ou
longa se preferir).

Figura 15: Gabarito Jogo dos 7 erros.
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5.1.7. Cbdigo secreto

O cabdigo secreto é um jogo composto por simbolos que serdo substituidos
por letras e, em sua substituicdo, formara uma frase. Neste jogo, sera abordada uma
mensagem importante referente a atencdo qualificada ao acompanhante idoso, ja
vista no capitulo 2.

O Ministério da Saude (Brasil, 2013) refere que o acolhimento objetiva
melhora nas relacfes e construgcdes de vinculos de confianga entre profissionais e
usuarios. E uma ferramenta importante para a qualidade da assisténcia a esse
acompanhante idoso. Garantir uma aplicabilidade da tecnologia leve a esse usuario
0 deixara menos ansioso.

O cuidador também precisa ser cuidado e esse assunto € muito estudado na
area da saude ha décadas. Sabe-se que o acompanhante passa por periodo de
“stress” e ansiedade quando assume esse papel, pois sua rotina diaria € modificada;
caso esse possua comorbidades como hipertensado, diabetes, ou outras doencas
que podem ser alteradas pelo sistema emocional, passa a virar paciente também,
pois demandara cuidados da equipe.

E importante que este acompanhante se cuide e se sinta confortavel para
permanecer no hospital. Sua presenca € importante para o doente, mas € preciso
gue ele esteja bem para manter tal funcdo e, em caso de intercorréncia pessoal,
este deve comunicar a equipe para ser encaminhado ao pronto socorro para

atendimento.



Codigo Secreto

Ol4! Substit

nos quadrados o codigo pelas
y

~

letras corresp tes. D brira uma informa-
¢do muito importante para vocé.
A
A|B|C D|E|F G|H JIK/LIMN O|P
@ (% | O *|)¢$.§ﬂd®‘
QR[S T|U|V Z|Y|W
w0 L | SO ¥ E

Figura 16: Cddigo Secreto.

Cédigo Secreto - Gobarifo

~
0la! Substitua nos quadrados o codigo pelas
letras correspond D brira uma informa-|
¢do muito importante para vocé.
A
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o

Figura 17: Gabarito Cbédigo Secreto
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5.1.8 Cruzadas —jogo bdnus

Palavras Cruzadas sdo comuns em revistas e jornais, tém como objetivo
encontrar palavras com as dicas disponiveis e, conforme sdo descobertas, outras
palavras j& sdo preenchidas automaticamente, facilitando a descoberta (RACHA
CUCA, s.d.).

Neste jogo, optou-se em selecionar manuais de acompanhantes de
instituicbes hospitalares e abordar temas ainda n&o especificados nos jogos
anteriores. Foram revisados 10 (dez) manuais de forma aleatoéria e a pesquisa foi
realizada na internet utilizando as palavras: “manual para acompanhante”.

Verificou-se que a base dos manuais segue as mesmas informacdes, com
diferenciacdo nas rotinas internas como horarios, numeros de visitantes,
disponibilizagdo das refeicdes, entrega de documentos e recolhimento de
documentos para alta.

No Grupo Séo Lucas (2020), foram citados:

- No ato da internacdo hospitalar é importante que o acompanhante/familiar traga
anotada a receita de todas as medicac¢des que o paciente utiliza, bem como citar as
alergias;

- Trazer seus objetos para higiene pessoal,

- Falar em voz baixa e manter o volume da televisdo baixo também, para nao
incomodar outras pessoas;

- Evitar andar nos corredores e ndo transitar em outros leitos;

- Nao cozinhar ou preparar o alimento no quarto; ndo lavar ou estender roupas no
quarto;

- N&o traga objetos de valor, o hospital ndo se responsabiliza pela perda;

- Evitar trazer objetos como imagens, amuletos, flores, pois podem causar infec¢des
pelas sujidades.

O manual de paciente do Hospital Portugués (2018) traz:

- Caso acompanhante ou visitante tenha algum problema de saude, opte em ndo ver
0 paciente;
- Caso acompanhante precisar se ausentar, avise a equipe de enfermagem;
- E proibido realizar filmagens ou fotos sem o consentimento da Direcao.
A cartilha de orientacdo do Hospital do Cancer (s.d.) menciona:
- N&o trazer bebidas alcodlicas;

- Trazer somente itens necessarios para os dias de internagao;
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- O hospital ndo se responsabiliza pelos pertences deixados nas suas dependéncias.
Percebem-se nos demais manuais pesquisados 0s mesmos temas ja citados
no produto e nos manuais. Optou-se também em rever alguns assuntos ja
abordados, porém de extrema importancia, principalmente nesse periodo de
pandemia, como por exemplo, lavagem das méos e o uso do alcool em gel.

Bérus - Cruzodinha, Borus - Cruzodinha.
Dicas importantes para o acompanhante dentro da dc _ Dicas importantes para o acompanhante dentro da
enfermaria. - enfermaria.

Complete as frases e preencha os diagaramas na pagina 5./ Complete as frases e preencha os diagaramas na pagina
seguinte, respeitando os cruzamentos. Cada numero € seguinte, respeitando os cruzamentos. Cada numero &
correspondente & frase em questao. correspondente & frase em questao.

Figura 18: Paginas da Cruzadinha.
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Bérus - Cruzadinho. - Gabarito

Dicas importantes para o acompanhante dentro da
enfermaria.

Complete as frases e preencha os diagaramas na pagina
seguinte, respeitando os cruzamentos. Cada numero &
correspondente & frase em questao.

(] fefofo]t]eln]e]e] ]

E B L

Figura 19: Gabarito Cruzadinha
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5.2 VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

A elaboracdo de um produto educacional é exigéncia para a aprovacado no
Mestrado Profissional e, com isso, sua validac&o torna-se imprescindivel 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 validagdo, na realidade “ndo é o
instrumento em si que esta sendo validado, mas sim o propdsito pelo qual o
instrumento esta sendo usado” (POLIT et. al., 2004).

Destaca-se a importancia da validacdo do conteddo e da aparéncia dos
produtos elaborados em nivel de mestrado. Portanto, corroborando com essa
assertiva, Oliveira (2008) cita em seu artigo a diferenca entre a validade de contetdo
e de aparéncia, sendo a validade de contetdo por um julgamento de que se sao
abrangentes e representativos; e a validade de aparéncia, quanto a clareza dos
itens, a facilidade de leitura, a compreensdao e a forma de apresentacdo do

instrumento.

5.2.1 Método
5.2.1.1. Desenho
Estudo metodoldgico, do tipo qualiquantitativo descritivo de validacdo de uma

ferramenta educativa.

5.2.1.2. Cenario da Pesquisa

No processo de validacdo, optou-se por utilizar os profissionais enfermeiros
que trabalhassem no Hospital Sdo 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 funcionarios.

5.2.1.3 Populagao

Para a selecao dos participantes para as etapas de validacdo do conteudo e
da aparéncia, contaram-se com os 24 (vinte e quatro) enfermeiros do hospital supra
citado. Esses foram considerados juizes, pelo alto grau de conhecimento e

experiéncia em sua area de atuacdo. Todos convidados pessoalmente durante as
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passagens de plantdes, podendo escolher participar ou ndo da validacdo. Todos
optaram em participar.

Salienta-se que o produto ndo pdde 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 validacdo) estes foram proibidos,
optando entdo pela validacdo do produto pelos enfermeiros juizes, ao invés da

avaliacao pelo publico alvo.

5.2.1.4. Protocolo do estudo

O conteudo do produto, selecionado por meio de uma revisdo da literatura
cientifica, de levantamento bibliografico e de pesquisa com acompanhantes idosos,
constitui-se de uma breve apresentacdo, seguida de secdes de: caca-palavra,
silabox, dominox, criptograma, jogo dos erros, cédigo secreto e cruzadas, cada um
trazendo ou reforcando uma conduta correta para ser reproduzida e/ou
compreendida pelo acompanhante dentro da enfermaria, informando as rotinas
bésicas de horario e vestimentas, seus direitos e deveres no ambiente hospitalar.

A verséao final do passatempo possui dimensao de folha A4, 14 (quatorze)
paginas, excluindo-se a capa, contracapa, mensagem de orientacdo da autora. Cada
pagina tem no minimo um jogo, totalizando 07(sete) jogos.

Finalizada a primeira versao da cartilha, iniciou-se o processo de validacéo do
conteldo e de aparéncia.

O produto foi entregue pela pesquisadora individualmente aos especialistas
de forma impressa, juntamente com o termo TCLE e o formulario de validacdo. A
entrega ocorreu durante os plantdes entre os meses de agosto e de setembro de
2020, com excecao de 4 (quatro) enfermeiras que o receberam em casa, pois na
semana estipulada estavam de permuta. O material foi recolhido no préximo dia
trabalhado, de forma que tivessem tempo para leitura e analise.

Para tanto preparou-se um questionario semiestruturado com 19 (dezenove)
assertivas, baseado na obra de Ruiz et. al. (2014), que trata da estética/
organizacgéo, do estilo de escrita, do conteudo, das propostas didaticas e da forma
para elaboragéo de material educativo.

Entretanto, para os autores Ruiz et. al. (2014) e Leite (2018), a validacdo de
materiais educativos pode ocorrer a partir de cinco componentes: atracao,

compreensao, envolvimento, aceitagcdo e mudanca da agao. Os autores referem que
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a atracao verifica o entendimento do grupo quanto ao conteudo, e sugerem as
seguintes perguntas aos juizes: “O que chama mais a atencdo neste material? Por
qué? O que menos gosta? Por qué? O que mudaria para melhorar o que néo

gostou?”

No componente que trata da compreenséao, pretende-se avaliar o conteudo
do produto, e os autores sugerem os seguintes questionamentos: “Do que trata o
material? Que mensagem passa? Existem palavras de dificil compreensao? Quais?
Qual seria melhor? Existem partes mais dificeis do que outras? Ha pouca, suficiente
ou muita informagao?”

E necessario também avaliar o envolvimento do avaliador como destinatario
do material produzido, desta forma as perguntas mais adequadas para avaliarmos
esse entendimento sdo: “Parece que esse material é destinado a pessoas como
vocé? Por qué? Existe expressao que nao é familiar? Qual?”

Apesar disso, um item primordial esta na aceitacdo, que verifica se enfoque,
conteddos e linguagem foram aceitos, como: “Ha algo neste material que vocé
considera irritante ou ofensivo? As imagens que aparecem sobre homens e
mulheres sao estereotipadas? A linguagem utilizada é discriminatéria?”

E, finalmente, no componente que trata da mudanca da acdo, procura se
houve uma mudanga de olhar e atitude, por meio das questdes: “A mensagem do
material pede que faca algo? O qué? Vocé estd disposto a realizar? Por qué?
Recomendaria que alguma pessoa préxima de vocé realize essa mudanca de
olhar?”

Os autores ainda referem que € importante validar o formato do material
educativo e, no caso da validagdo de materiais educativos impressos, algumas
perguntas podem ajudar no processo de validacao: “Vocé preferiria outro formato?
Gostou das cores utilizadas? Vocé se identifica com as imagens? Existem
elementos que desviam a atencgao do leitor?”.

O questionéario estruturado foi subdividido em 5 (cinco) eixos e 0s juizes
emitiram sua opinido em quatro niveis de resposta: Totalmente Adequado (TA — 3
pontos); Adequado (A — 2 pontos); Parcialmente Adequado (PA- 1 ponto);
Inadequado (I- O pontos). As respostas foram analisadas e apresentadas em

quadros.
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Com o material impresso em maos, os juizes foram orientados a anotar no
préprio material as recomendacdes que consideravam necessarias, e responderem

ao questionario.

Quadro 06: Formuléario de Validacéo

Questdo TA [A PA |1
(A) Quante a estetica e organizacdo do material
educative

1. Promeave o dialoge entre o texto verbal e o visual?
2. Apresenta um texto atrative e de facil
COmPIeEnsao?

3. Bromove uma leifura dinamica com nformacoss
tecnicas na mesma DropQIcAo que & didatica?

4. O gmbasamenio legrico do material gsia em
consgnancia com a forma gscolhida para se
comunicar com o lgitor?

(B) Quanto ag estile de escrita apresentade no
material educative

1. Apresenta conceilos e argumentos claros?
2. Apresenta escrita acessivel. evitande palavras
AeSNE §§§Q‘ iﬂﬁ& ! 'g g;igd&:@[ Snac ?

3. Estiulura as ideias facililands o entendimento do
assunto iratado?

4. O texto esciito € atrative e estimula a
aprendizagem do leitor?

5. Esta evidendiade em tedo o material gducativo as
relagfes entre forma (glementos da linguagem. como
haldes. legendas onomatopeias etc.).?

(C) Quanto ae conteudo apresentade no material | -
educative

1. A forma de apreseniar os referencials teoricos
utilizades € clara e de facil entendimento?

2. O lexto promove 2 leifura dindmica, com
informactes lecnicas na mesma Rropercig com o
que & didatico?

(D) Quanto as propestas didaticas apresentadas | -
no material educativo.

1. Qs logos feltos sdo possivels de serem
respondidos?

2. As glividades proposias. coniribuirdo com o
aprendizado do acompanhante?

3. Estéo evidenciadas nas questies a relacfes entre
forma (glementos que compde a linguagem. come
balges. legendas, onomatopeias etc) e conteddo (o
assunto apresentade nos quadrinhos?

4 As aglividades problematizam o gonleudo
apresentado no material educative?

5. Alividades sag atrativas e estimulam a curigsidade.
€ a aprendizagem. no leitor?

6. O leitor precisa ter algum conhecimento previo
para compreendesr o assunto abordadoe?

(E) Forma do produto

1. O produte foi uliizade de forma cometla
(impressal)?

2. O produte deveria ser disponibilizade de quira

forma?

Totalmente adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente adequado (PA), Inadequado (1)

5.2.1.5. Andlise dos resultados e discussao
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 pontuacdo minima para
aprovacao 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) — O pontos.

Fernandes Marques (2018) afirma que ndo ha& uma norma rigida para
estabelecer o percentual de concordancia entre avaliadores, porém cita Silva e
Ribeiro-Filho (2006) que consideram que valores acima de 50% no instrumento tém
alguma validade de conteudo. Afirma, ainda, que outros autores consideram pelo
menos 80% de concordancia das respostas para aceitacdo do item avaliado.

A férmula utilizada para analise do escore foi: Percentual total % = escore
bloco de acordo com as respostas / escore: total x 100, conforme apresentado no

quadro 7.

Quadro 7: indice de Validade de Contetdo segundo o julgamento dos juizes-
enfermeiros quanto a Estética, Estilo, Contetdo, Didatica e Forma, em frequéncia
absoluta e média percentual de concordancia, Porto Real, Rio de Janeiro, Brasil,
2020.

14 | 58,0 |10 | 42,0 | 0
18| 750 | 6 | 250 |0

E 2 16 1670 6 | 250 1] 40 |1]40 86,0

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 dai foi possivel verificar em qual parte do material eram
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necessarios ajustes. Analisaram-se as repostas e deu-se énfase as que obtiveram
as pontuacdes em Parcialmente adequado (P.A.) e Inadequado (l.).

No bloco A, que compreende a estética e organizacdo do material
educativo, obteve-se:
- Pergunta 1: Promove o dialogo entre o texto verbal e o visual? Observa-se que
nesta pergunta, 1 enfermeiro (4%) respondeu PA. Reflete que, em sua opinido, as
figuras apresentadas nem sempre correspondiam ao escrito. Foi ajustado com a
melhora do texto escrito.
- Pergunta 2: Apresenta um texto atrativo e de facil compreensdo? Nesta, 3
enfermeiros (13%) responderam PA. Percebeu-se, de acordo com a avaliacdo e
reforcado pelas explicagbes 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 dindmica com informacfes técnicas na mesma
proporcdo que é didatico? 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 paginas diferentes, remetendo o leitor a
sempre retomar a pagina anterior para resolucdo. Todas foram ajustadas para o
produto final.
- Pergunta 4: O embasamento te6rico do material esta em consonancia com a forma
escolhida para se comunicar com o leitor? Para essa questdo ndo houve pontuagao
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 0s entrevistados estavam de
acordo com a pergunta.
- A Pergunta 2: Apresenta escrita acessivel, evitando palavras desnecessarias e
dificeis de entender? Nesta pergunta temos 8% referentes a PA, a justificativa foi
para as palavras em excesso dos enunciados, confundiam na hora da resolugao;
termos técnicos que precisavam ser substituidos e palavras de dificil compreenséo
também foram reescritas.
- Na pergunta 3, Estrutura as ideias facilitando o entendimento do assunto tratado?

N&o se obtiveram repostas abaixo de A, nem comentérios verbais sobre a questao.
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O mesmo aconteceu com as questdes subsequentes 4 (O texto escrito € atrativo e
estimula a aprendizagem do leitor?) e 5 (Esta evidenciado em todo o material
educativo as relagdes entre forma (elementos da linguagem, como balbes, legendas
onomatopeias etc.?).

O bloco C compreende ao conteudo apresentado no material educativo.
Nenhuma das perguntas obteve-se repostas abaixo de A. Porém uma observacao
importante foi a pergunta 1 (A forma de apresentar os referenciais teoricos utilizados
é clara e de facil entendimento?) que 58% dos juizes responderam TA e 42% A.
Essa questdo tem uma observacdo ja citada que € relacionada ao dificil
entendimento de alguns jogos.

No bloco D, que compreende as propostas didaticas apresentadas no
material educativo, obtiveram-se essas respostas na pergunta 6: O leitor precisa ter
algum conhecimento prévio para compreender 0 assunto abordado? Foi solucionado
com a colocagao de “colas” nas respostas, facilitando ao leitor a resolugdo da
atividade sem ter muito conhecimento prévio. Antes era necessario utilizar a forma
de tentativas de erros e acertos, o que dificultava a resolucdo dependendo do nivel
de instrucdo do leitor. Portanto, por isso, foi sugerida a colocacdo de parte do
gabarito, para que o leitor conseguisse utilizar e preencher as demais respostas.

A pergunta 1, Os jogos feitos sdo possiveis de serem respondidos?apesar de
nao ter obtido respostas abaixo de A, obteve-se 50% em TA e 50% em A, e a
modificacdo do material partiu da premissa da questédo anteriormente citada.

Nas questbes 2, 3, 4 e 5, constatou-se a unanimidade com 100% dos juizes
sem nenhuma resposta abaixo de A e nem comentarios ou sugestoes.

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 sugestdo: a existéncia de um aplicativo, porém
quando firmado a informacé&o da aplicacdo do produto ao acompanhante idoso, 0s
avaliadores recordaram da dificuldade de grande parte dessa faixa etaria ter
dificuldade em manejar aplicativos e aparelhos eletrénicos, porém mantiveram-se as
repostas selecionadas anteriormente. Vale ressaltar que um dos juizes descreveu
que o produto se encontrava Inadequado, por ndo entendimento da pergunta; apos
andlise e “feedback” com o juiz, 0 mesmo esclareceu que o0 produto estava

totalmente adequado para ao que se propde.
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Observa-se no quadro 7 que todos os blocos atingiram a pontuacdo acima
do exigido de 75% para serem aprovados, porém todas as sugestbes foram

acatadas visando a melhoria na qualidade do material apresentado.

Quadro 08: Calculo de pontuacdo para porcentagem obtida, Porto Real, Rio de
Janeiro, Brasil, 2020.

Pontuacéo Minima (75%) 1026
Méaximo 1368

Pontuacédo da Média Avaliada (n°) 1214
Pontuacédo da Média avaliada (%) 89%

Fonte: Autora

Utilizou-se no quadro 8, a formula para a pontuacdo maxima: 24
(enfermeiros) x 19 (questdes) x 3 (pontuacdo méaxima = TA). A minima & 75 % desse
valor. A média refere a 24 (enfermeiros) x 19 (questdes) x valor obtido na resposta
(TA-3; A=2; PA=1; I=0).

O quadro 8 representa o calculo das pontuacbes referente ao minimo
estabelecido para a validacdo, utilizou-se um escore de 75% e o maximo 100%;
apos andlise minuciosa de todos os blocos, obtiveram-se um escore de 89%,

garantindo desta forma a sua validagao.



81

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presenca do acompanhante € fundamental para a recuperacédo do paciente
que ele acompanha. O acompanhante torna-se um fio condutor no processo
terapéutico e na melhora do quadro do paciente, inclusive ha relatos cientificos
referindo a 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
alivio, o que pode dificultar seu papel dentro da unidade hospitalar. Cabe reforcar a
necessidade das instituicdes hospitalares em manter esse acompanhante de forma
confortavel junto ao seu familiar doente, além de fornecer subsidios necessarios
durante sua permanéncia no hospital, 0 que nem sempre acontece.

Os resultados do presente estudo, o produto educacional, “Passatempo para
acompanhante” surgiu de forma que fosse ludico, autoinstrutivo e de
autoaprendizagem, e que o acompanhante tivesse liberdade de fazé-lo no seu
melhor momento que, além de aprender, aliviaria o ambiente estressante.
Importante frisar que o foco desse produto € o acompanhante idoso, muito
encontrado nas enfermarias, pois trazem consigo comorbidades que podem dificultar
sua estadia no hospital.

Por isso, 0 modelo impresso foi a escolha de apresentar o produto, visto que
alguns idosos tém dificuldade em manejar aparelhos eletrénicos; 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, ja 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 distracdo levou a autora a iniciar sua
pesquisa por meio de uma revisao integrativa da qual gerou o primeiro artigo. Dessa
revisdo, péde-se perceber preocupacao por parte dos autores referente ao papel, ao
perfil e as percepcdes dos acompanhantes frente a hospitalizacdo, além de
tecnologias aplicadas. Apds essa etapa, para sustentacdo do objeto e do produto
educacional, outras pesquisas foram geradas, abordou-se a ateng&o qualificada ao
acompanhante, a importancia da ludicidade, e a heutagogia como teoria de

aprendizagem no ensino desse acompanhante idoso.
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A pesquisa gerou discursos referentes as demandas e dificuldades
apresentadas quando estdo como acompanhante, verificou-se neste item que 0s
motivos sdo intrinsecos. Quase a totalidade ndo tem duvidas sobre sua funcgéo
dentro do hospital, 0 que nem sempre € observado na vivéncia diaria. Quanto as
dificuldades foram levantados problemas quanto ao peso do paciente, o uso de
medicacdo prépria, o descanso em local inapropriado, problemas de saude, ficar
acordado e circular pelo hospital.

Suscitou também falas sobre as orientagdes recebidas pela equipe, dando
énfase a “prestar atengcao no soro”, destacando das demais orientagdes, que se
consideram essenciais como lavagens das maos e uso de alcool gel. Em relacao a
orientacao sobre as rotinas, prevaleceu o horéario 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 ladico, além de
informativo, pode aliviar a ansiedade e “stress” do ambiente hospitalar. O produto
aborda em seu contexto o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Humanizacéo, e
informacBes basicas sobre normas e rotinas hospitalares. Foram descritas no
decorrer dos jogos, as acdes que podem ser desenvolvidas por acompanhantes de
idosos durante sua permanéncia em unidade de internacao.

Para sua validacdo, optou-se por convidar os enfermeiros que trabalham no
hospital cenario da pesquisa. Desta forma, evidenciou-se que, apds as avaliacdes
dos juizes, o produto foi considerado adequado com 89% de aprovacdo. Vale
ressaltar que todas as observacdes apontadas por eles foram ajustadas e seguidas
para atingir-se o indice maximo de exceléncia do produto final desta dissertacéo.

Dessa forma, percebe-se que o produto educacional desenvolvido neste
estudo oferece um modelo de humanizacao e atencao qualificada ao acompanhante,
visto que foi elaborado e adaptado para o uso da populacéo idosa, respeitando sua
individualidade, demonstrando compromisso e seguranca com sua estadia no
ambiente hospitalar, além de oferecer uma relacdo com a equipe, de forma ética,
contribuindo para a melhoria dessa assisténcia ofertada a ele, bem como para
ratificar a importancia da construcdo, validacdo e implementacdo de manuais

instrutivos capazes de estabelecer padrdes de qualidade nos hospitais.
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por mewo  deste,  solicitnr  stodzagho para & realizagio  da Pesquisi:
“ACOMPANHANTES DE 1DOSOS E A GARANTIA DE ATENCAO QUALIFICADA™,
sob minhn responsabilidade. comforme fofha de rosto pary apresentagho s Comilé de Frica em
Pesguisa, No Hospilal Mumicipal Sio Frncisco de Asss’ 1'oeto Real - RJ1, CNPJ
O1612355000285. O objetivo ¢ orientar acompantiantes de pacienies klosas quanto i Sk
permandncin durante A intcorsagio bospatalar.

A coleta de dados serd realizada pela estudante: Samara Camam Aniceto ¢ serh feita slraves
de entrevistas semiestruturadas, ¢ o questiondrio que serd desenvolvido ¢ composto por doss
middulos, sendo que o Midulo 1, por meio do cabegalho contendo sexo. idade, profissio ¢ nivel
de escoluridade. em mivel de avalingdo do perfil do entrevistado. Ji 0 Modulo I1, objetiva avaliar
o comportamento de boas priticas sobee sples descovalyvidas pelo acompanhante durantc o
internagho, situagdes cotidinnas de cuidado. Fste madulo € composto por cinee quesLOes, am pars
<xda erna priocitsnio, cero ou errxdo.

Alenciosamenie,

(Nome, cargo [ carimbo)
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos—CoEPS/UniFOA

Identificac&o do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: “ACOMPANHANTES IDOSOS: ESTRATEGIA DE ENSINO E
ATENGCAO QUALIFICADA”

Coordenadora do Projeto: Samara Caram Aniceto

Telefonede contato da Coordenadora do Projeto: 24 981271983

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-
graduacdo - Prédio 3, sala 5. Campus Olezio Galotti. Av. Paulo Erlei Alves
Abrantes, n° 1325, Trés Pocos, 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.qi
oseffi@foa.org.br

OBJETIVOS DO ESTUDO: Objetivo geral: Orientar idosos que estdo como
acompanhantes de pacientes, acerca das rotinas especificas de um ambiente
hospitalar. Objetivos especificos: Identificar demandas e dificuldades referenciadas
pelos acompanhantes idosos; Apontar os tipos de orientacdo que a equipe em geral
fornece ao acompanhante idoso; Descrever acdes que podem ser desenvolvidas por
acompanhantes idosos durante sua permanéncia em unidade de internacao;
Construir ferramenta ludica para orientar acompanhantes idosos em relagdo a sua
permanéncia no setor de internacao.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para um projeto de tese
com a tematica. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo interferird na sua
vida pessoal.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: entrevista semiestruturada.
GRAVACAO EM AUDIO: N&o se aplica ao estudo em tela.

RISCOS: Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esfor¢os seréo
dirigidos pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes.

BENEFICIOS: E possivel que o usuario ndo obtenha um beneficio direto pela sua
participagdo nesta pesquisa. Os resultados que serédo obtidos neste projeto poderao
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 usuarios ndo serdo mencionados ou
descritos em nenhuma hipotese.


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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DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Municipio no
interior do estado do Rio de Janeiro. O Centro Universitario Volta Redonda —
UniFOA por meio do Programa de Pos Graduacgao Stricto Sensu — Mestrado , sendo
a aluna Samara Caram Aniceto a pesquisadora principal. A investigadora esta
disponivel para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contate a pesquisadora no telefone (24) 981271983, e-mail:
anicetosamara@gmail.com.br. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE llI
QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DO PROJETO: ACOMPANHANTES IDOSOS:
ESTRATEGIA DE ENSINO E ATENCAO QUALIFICADA

IDADE:

SEXO:

PROFISSAO (SE APOSENTADO, O QUE FAZIA ANTES):

ESCOLARIDADE:

1. Vocé tem experiéncia anterior como acompanhante?

( )SIM ( )NAO

2. Vocé possui duvidas de sua funcdo de acompanhante dentro do
hospital?

( ) SIM ( )NAO

Descreva quais sao suas duvidas:
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3. Vocé possui alguma dificuldade quando esta como acompanhante?
( )SIM ( )NAO

Descreva quais dificuldades:

4. Vocé recebeu orientacdo da equipe sobre o que pode fazer dentro do
hospital com o paciente?

( )SIM ( )NAO

Descreva quais recebeu:

5. Vocé recebeu orientacdo quanto as rotinas do hospital (vestimentas,
horarios, ouvidoria, servico social...)?

( ) SIM ( )NAO

Descreva quais:
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APENDICE IV

ARTIGO 1

Research, Socety and Development v. 9. o 8, e201985418,

(CC BY 4.0 | ISSN 25 0 | DOT: bitp:'de. doi org/10.3
Internagio hospitalar: o acompashante como foco da pesquisa
Hospital infernment: the companion as the forns of the research

Hespitalizacion bospitalaria: & acompatiante coms foco de la imvestizacion
Becebido: 141062020 | Bevisader 15062020 | Aceito: 16062020 | Pablicado: 2940462020

Samara Caram Amiceto

OR.CID: hetps:/forcid org D000-0002-7238-3106

Centro Universitario da Volra Redonda MECSMA | Brasil
E-mail : samaracaramgthotmmail com

OF.CID: bttps-orcid org DOO0-M02-6205-1184

Cantro Universitario ds Volta Redonda MECSMA . Brasil
E-mail: hucredia kreinoisfoa arg br

Eemumo
0 objetive deste artigo & investigar a amiaco do aconpanhante do idoso durante 2 intemacio

hospémlar Trata-se de wrm revisio inteerativa realizads por meio das bases de dados BVS,
CADPES, ScIFLO e PubMed A revis3o foi composta por 24 artigos. Os resultades foram
apresentades sob a forma de quadre @ analisados em cateporias. Apds amalize optou-se por
duas cateporizs: papel e perfil do acompanhamis; percepcdo do acompanhante fremte A
hospitalizacio. Demonstrou-58 1ma. preocipacdo refrente a vivencia do acompankante do
idoso hospitalizade; oumos mafvam a verents do idoso. Percebe-:s a inpertincia da
presenca do acompambente do idoso durante a meemacdo bospitalar, pois este passa a fazer
parte do processo terapéutico, & da methora visivel do guadre do idese. Conclui-se gue
arisntar, acolher @ empoderar esse acomparhante tomam-se aches essenciais pam mm
acompanbamento afstive & eficaz, de mode que ele saja teraputico  torme-se mm instramenta
para a alta precoce desse paciente.

Palswraschave: Acompanhanie de padente; Idoso, Hospitalizacio.

Absiract

The aim of this article & to iovestizate the mle of the elderly companion during
hospémlization. This is an infesrative review camied ouf sin the dambases VEIL, CAPES,
ScIELO, and PbMed. The review consisted of 24 articles. The resulis were presened in the

Artigo disponivel em https://rsd.unifei.edu.br/index.php/rsd/article/view/5618.



APENDICE V

Formulério de Validacao

Questéao

TA

®3)

)

PA

1)

()

(A) Quanto a estética e organizacdo do material
educativo

1. Promove o dialogo entre o texto verbal e o visual?

2. Apresenta um texto atrativo e de facil
compreensao?

3. Promove uma leitura dindmica com informacdes
técnicas na mesma proporcéo que é didatico?

4. O embasamento tedrico do material estd em
consonancia 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 acessivel, evitando palavras
desnecessarias e dificeis 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. Esta evidenciado em todo o material educativo as
relacbes entre forma (elementos da linguagem, como

balbes, legendas onomatopeias etc.).?

(C) Quanto ao conteudo apresentado no material

educativo

1. A forma de apresentar os referenciais teodricos

utilizados é clara e de facil entendimento?

2. O texto promove a leitura dindmica, com
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informacdes técnicas na mesma proporcdo com o que

é didatico?

(D) Quanto as propostas didaticas apresentadas

no material educativo

1. Os jogos feitos sdo possiveis de serem
respondidos?

2. As atividades propostas contribuirdo com o

aprendizado do acompanhante?

3. Estéo evidenciadas nas questdes a relagbes entre
forma (elementos que compde a linguagem, como
balbes, legendas, onomatopeias etc.) e contetudo (o

assunto apresentado nos quadrinhos?

4. As atividades problematizam o conteudo

apresentado no material educativo?

5. Atividades sao 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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APENDICE VI

AUTORIZAGCAO PARA VALIDACAO DO PRODUTO
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APENDICE VI

FOTOS DA ENTREGA DO PRODUTO PARA VALIDACAO
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APENDICE VI

PRODUTO EDUCAC

O o z|/m < |/ m 3

» N =2 |>» = | C|T
|- T(Z|(> |7 = 0|0

»|-|® o|lr|lo|z|o|m| 4

r P4 W 0|

Ola, meu nome é Samy!
Tudo bem com vocé?

Quer me acompanhar nessa
atividade divertida?

Mas antes, preciso dizer algumas
coisinhas:

Vocé sabia que todo idoso tem
direito a um acompanhante e qu
é dever do hospital garantir esse
beneficio?

Isso @ muito importante,
pois nossos idosos precisam de
uma companhia para ajuda-los.

EIEI‘.I:I
BE8\oco
66300

a
%]
0

3

IONAL POS-VALIDACAO

Vocé sabia que os cuidados
dos idosos nao sdo somente
responsabilidade da equipe de
saude?

Devemos incentivar o idoso
a fazer suas proprias
atividades, na medida do
possivel.

tamhém da familia e do
acompanhante!

N

Cuidados com a higiene e
alimentacio sao exemplos

disso!
i Vamos la! }




108

Cadigo Secrefo

0la acompanhante! Iniciaremos com uma infor-
magao muito importante para vocé.

Cago~ Polowras = Vamos lovar nossas mdos!

Nossas maos sdo veiculos de infecgdes, principalmente quando

tocamos em algum lugar e no nosso paciente sem lava-las antes.
Devemos lavar as maos antes e depois do uso ao banheiro, apos ter

Para descobri-las substitua na linha tracejada o
codigo pelas letras correspondentes

Alelc|pleE FlalHlt1 [Tkt [mInTOo P tocado superficies (mesa .de cabeceira, grade da cama, cadeira do
=l — acompanhante, paredes, janelas, portas e maganetas), antes e apos
Qv | |0 k|| 7| & Ok tocar o paciente, antes da alimentagao e no auxilio ao seu paciente.

Quando entramos no hospital também devemos lavar as maos, pois
tocamos em muitas coisas que estdo sujas antes de chegar aqui.
m (0 l @ | O ¥ | F Podemos usar o alcool em gel se ndo tivermos como lava-las e néo
estiverem com sujidades.

o
E
w
-
S
<
~N
<
S

®wF030 w g0 ¥Yadsm® Usaremos as pias que estdo no banheiro, ou na enfermaria, o sabao
liquido, e para secar, o papel toalha.

Cogo~ Palavras = Vamos lavar nossas maos!
Procure pelas palavras em negritos do texto anterior.

b " § ; | Normas que os acompanhantes deveréo seguir no ambiente
Elas estao escondidas na vertical, horizontal e diagonal.

hospitalar.

méo - infeccgbes - paciente - banheiro - acompanhante - paredes Dentro do hospital & importante seguirmos algumas normas para

janelas - portas - maganetas - alimentagdo - hospital - lavar - dlcool em manter a seguranga do paciente, do acompanhante e da equipe.
gel - pias - enfermaria - sabdo-liquido - secar - papel toalha
OHOSPITALTSAEEAOPPTOKT Na atividade abaixo estdo algumas essenciais. Encontre as palavras

escondidas para descobri-las.Cada quadradinho corresponde uma letra.
Substitua letras iguais nos nimeros iguais.

RRHAMSDFSI|I ETOLEASIPEEG

HTIAAMLNBOIACECLPAAOSTP : : :
Dica: Local onde ficam internados os pacientes.

O acompanhante precisa dar apoio 2o seu paciente, mas para manter-se no hospital

TPOCSRAWNROCEHAMHIEEHR & preciso vestir-se de forma .
SCHURNOUHLWNONSEOGLLET ';‘i'][amm,i‘i.]"‘
IETRAINLEETSEMINOYTREA £ preciso seguir as orientagdes da enfermagem quando aos cuidados pessoais,

por isso é importante respeitar as

HEEN
GTSLLTGBROOFMAEAI TAEAT

OLTRUERAOQUETRVPGNALRGE Eprobido .
JANELASFAAYHBAAAWHHSA/ ....m
FGSBHCNIESECARROAUABNA E imprescindivel o acompanhante ter mais de anos.
OETOERAINFECGCOESPCLNE.] 2| |BZ| | | | |
0OSABAOLIQUIDOTDLDTUHTA 0O acompanhante deve somente do seu paciente.

H 4 i) 2 il
IDELHNAY I THENFERMARI AE I




Siabax - Continiaggto

E proibido mexer nos .
[TTTFTTITITTIS

Se notarem alguma iregularidade, devem avisar a .
3 |'I§ |WE |13 IB l? Iﬂ' |l3 |7M|

Os acompanhantes teréo direifo de 4 a §
lanche, jantar & ceia):

|rr|13|rarsl13|a|
E proibido trazer
|1 lzn

O acompanhante ndo deve

(TN T

(café da manha, almogo,

_ paradentrodo hospital.

[T T I T ]

, nem deitar no leito do paciente.

A palavra formada em destaque foi:

Dominax = Vamos usar dlcool em gel nas mos!

Procure pelas palavras em negritos do texto anterior.
Preencha os diagramas, respeitando os cruzamentos.

lavar - maos - prevenir - trasmissdo - paciente - hospital - limpas - sujeira - alcool
pia - transporte - rua - gel - contato - objetos - superficies

o]

Ja citamos que lavar as maos € importante para prevenir a
transmissao de doengas para nosso paciente. Por isso, no hospital
sempre devemos manter as maos limpas. Caso ndo tenha sujeira
visivel nas méos, podemos usar o alcool em gel.

Também podemos utiliza-los em locais que néo ha pia, como nos
meios de transporte, na rua, entre outros.

Importante lembrar que podemos usar o alcool em gel antes e apés
ter contato com o paciente e apos ter contato com objetos e
superficies proximas ao paciente.

Devemos friccionar o dlcool por 20 a 30 segundos até secar.

EOHKAOR BTG Frccione as paimas das maos
enire si
Fm-amhnmnmmn Friccione o dorsa dos dedos da uma
‘com os dedos. mic com a oura (e vice-versa)
wum
Friccone o o como  Friccione as polpas digitals @ unhas
il da g 68 il dreta s om0 dioacomaapaimadamio e b sac o pape
vica-versa) ulizando  movimento esquerdale vico-versa), fazendo um
crcular. mavimento circular. Fortte: World Heafith

0

Acompanhante, sua participagio é muito importante!

A participagdo do acompanhante torna a internagao menos estressante ao
paciente que acompanha. Outras vantagens podem ser percebidas com sua
presenca. Algumas estdo escritas abaixo.

Descubra a palavra escondida. Lembre-se que cada quadradinho
corresponde a uma letra. Simbolos iguais comespondem a letras iguais.

Em destaque formara uma palavra. Dica: Pessoa que vocé esta cuidando

G

A palavra em destaque é:

*
Acompanhants, sua presenca aferece
(seguranga) 20 paciente.

@

A0

Acompanhante, sua presenga também
daiwa o paciants mais (tranquila)

1 <LJ-.

O [uitdria) dotrataments | 7| % L
pode ser influenciade pelo U
comportamento do acompanhante.
| B W W ¥ = * ¥

O acompanhante pade (dar
banho), o paciente,
quando autorizado pela enfermagem.

=
Gcﬂ-l

A intemnagio fiea menos estressante
quando o acompanhante (fala)
cam o pacente,

& @ L/ Y
0 acompanhante pode (dar comida) H
o pasiante, quando L
peka
W - W w O ¥ - ¥ OA] ®] &
0 acompanhante pode auxiliar na (troca)
de fraldas.
O acompanhante ausilia o pacients, * VR o

Q4

deixando o ambiente mais (confortivel]
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Jogo dos 7 enos

=¥ . Ache na figura os sete erros relacionados as vestimentas da
/ Samy!

o ambiente hospitalar as vestimentas utilizadas devem ser apropriadas e
confortaveis. E proibido o uso de adomos (brincos, corddo, pulseiras,
tornozeleira), 0 manuseio de lentes de contato, uso de calgados abertos e
cabelos soltos.

E necessario reforgar que confortavel ndo é expor o corpo, em casa
podemos utilizar essa regra, mas quando nos encontramos em ambiente
hospitalar, confortavel sao roupas largas, sem decote, que cubra o corpo na
maior parte possivel (calgas, blusa de manga curta ou longa se preferir).

Dicas importantes para o acompanhante dentro da
enfermaria.

Complete as frases e preencha os diagramas da pégina,
respeitando os cruzamentos. Cada nimero é correspondente a
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Dicas importantes para o acompanhante dentro da
enfermaria.

Complete as frases e preencha os diagramas na pagina
seguinte, respeitando os cruzamentos. Cada nUmero é
correspondente a frase em questao.
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