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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 21 capítulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados 
à Enfermagem, desde assuntos inerentes à sua evolução enquanto ciência que cuida 
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

É inquestionável a evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
a importância de sua atuação nos mais diversas vertentes, incluindo gestão, 
gerenciamento, promoção da saúde, educação, formação profissional e o cuidado 
clínico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional 
para a qualidade na assistência à saúde e demais vertentes de sua atuação, observa-
se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a 
necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a prática clínica 
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos 
de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como estimular a sensibilização 
para observação das necessidades de saúde ocupacional mediante o reconhecimento 
do profissional e promoção da saúde do profissional de enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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ATUACÃO DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DE IDOSO EM 
UM HOSPITAL DO INTERIOR DO AMAZONAS: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

CAPÍTULO 18
doi

Ana Maria Souza da Costa
Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Coari-
Amazonas

Vanessa de Oliveira Gomes
Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Coari-
Amazonas

Rodrigo Silva Marcelino
Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Coari-
Amazonas

Elisson Gonçalves da Silva
Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Coari-
Amazonas

Deyvylan Araujo Reis
Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Coari-
Amazonas

RESUMO: O envelhecimento corresponde a 
uma das etapas do desenvolvimento humano. 
Dessa forma, a população idosa tem maior 
predisposição a ter recorrentes internações 
hospitalares relacionadas a diversas alterações 
fisiológicas. Nesse sentido, o familiar 
acompanhante é figura que assume o papel 
de suporte ao idoso no ambiente hospitalar. 
O presente estudo tem como objetivo relatar 
a experiência de acadêmicos do Curso de 

Graduação em Enfermagem sobre a atuação de 
acompanhantes familiares de idosos internados 
no Hospital Regional de Coari, Amazonas. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa, tipo relato de experiência da disciplina 
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem II 
do Curso de Graduação em Enfermagem do 
Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB) da 
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) no 
Hospital Regional de Coari (HRC) do Estado do 
Amazonas, nos meses de maio e junho de 2018. 
O familiar acompanhante pode proporcionar 
ajuda ao paciente, oferecendo suporte em suas 
necessidades básicas. Quanto às dificuldades, 
evidenciaram-se: falta de informação a respeito 
do diagnóstico médico, longa permanência no 
hospital, inexistência de um lugar para repouso, 
tempo despendido no cuidado, desgaste físico 
e sobrecarga devido à falta de revezamento 
com outros familiares, medo do desconhecido, 
inquietação por deixar de lado os seus afazeres 
diários, sentimento de impotência frente ao 
estado de saúde do familiar idoso, além de 
situações de estresse, cansaço e tristeza. 
Contudo, os acadêmicos de enfermagem, a 
partir de suas vivências, evidenciaram que o 
familiar acompanhante desempenha um papel 
crucial na recuperação do idoso hospitalizado.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Familiar 
Acompanhante. Estudantes de Enfermagem.
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ABSTRACT: Aging corresponds to one of the stages of human development. Thus, 
the elderly population is more likely to have recurrent hospitalizations related to various 
physiological changes. In this sense, the accompanying family member is a figure who 
assumes the role of support to the elderly in the hospital environment. The present study 
aims to report the experience of undergraduate Nursing students on the performance of 
family members of elderly people admitted to the Regional Hospital of Coari, Amazonas. 
This is a descriptive study with a qualitative approach, as an experience report of the 
discipline Semiology and Semiotechnical of Nursing II of the Nursing Undergraduate 
Program of the Institute of Health and Biotechnology (ISB) of the Federal University of 
Amazonas (UFAM) at the Regional Hospital of Coari (HRC) of the State of Amazonas, 
in the months of May and June of 2018. The accompanying family member can provide 
assistance to the patient, offering support in their basic needs. As for the difficulties, 
there was a lack of information about the medical diagnosis, long hospital stay, lack 
of rest, time spent in care, physical exhaustion and overload due to lack of relay with 
other relatives, fear of the unknown , restlessness for leaving aside their daily chores, 
a feeling of helplessness in the face of the elderly relative's state of health, in addition 
to situations of stress, fatigue and sadness. However, nursing students, from their 
experiences, have shown that the accompanying family member plays a crucial role in 
the recovery of hospitalized elderly.
KEYWORDS: Elderly. Family Escort. Nursing students.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é uma das etapas do desenvolvimento humano, considerado 
um processo normal, que envolve não apenas alterações fisiológicas sistêmicas como 
também comportamentais, cognitivas e sociais. Nesse contexto, fica claro que esse 
processo representa um dos maiores êxitos da humanidade, sendo de fundamental 
importância para políticas de saúde pública, assim como para o desenvolvimento 
social e econômico do país. 

Contudo, é preocupante constatar que os desafios de uma população em 
processo de envelhecimento são globais, nacionais e locais, sobretudo em países 
em desenvolvimento, que ainda lutam contra doenças infecciosas, desnutrição e 
rápido crescimento de doenças não transmissíveis (DNTs). (CIOSAK et al., 2012; 
DOS SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009; MARTIN et al., 2005).

A saúde e a qualidade de vidas dos idosos, sofrem influência de inúmeros 
fatores, tais como físicos, psicológicos, sociais e culturais, o que exige atuação 
interdisciplinar e multidimensional para promover a saúde do longevo. Cabe destacar 
que o envelhecimento populacional se apresenta como fenômeno importante neste 
século. A taxa de crescimento da população idosa mundial é de aproximadamente 
3% ao ano. Atualmente, existem cerca de 962 milhões de pessoas com 60 anos ou 
mais no mundo, porém se estima que, em 2050, essa população será formada por 
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2,1 bilhões de pessoas. No Brasil, 13% da população apresentam idade maior que 
60 anos, e esse índice pode chegar a 29,3% em 2050 (CIOSAK et al., 2012; DOS 
SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009; MARTIN et al., 2005; SOUSA et al., 2018).

O processo de envelhecimento traz consigo a possibilidade do desenvolvimento 
de uma ou mais patologias, o que contribui para o aumento do risco de hospitalização 
em virtude de situações agudas e crônicas. Diante disso, vale considerar as inúmeras 
variáveis e mudanças que ocorrem no cotidiano do idoso, relacionadas à internação 
hospitalar, tais como abandono de atividades habituais, dependência para atividades 
básicas, emergências domiciliares, bem como variáveis de ordem orgânica como 
diminuição da capacidade do sistema cardiovascular, respiratório, musculoesquelético 
e sistema nervoso. As consequências advindas dessa problemática consistem no 
aumento progressivo do número de idosos em leitos hospitalares, aliás, no Brasil, 
23% do total de internações hospitalares são de pessoas com idade igual ou superior 
a 60 anos. Espera-se, portanto, que, durante o processo de hospitalização, o idoso 
receba cuidados humanizados, atenção integral e principalmente a presença de um 
familiar acompanhante, a fim de tornar essa experiência menos traumática (FECHINE; 
TROMPIERI, 2012; BORDIN et al., 2018; REIS; MENEZES; SENA, 2017).

O familiar acompanhante é a pessoa que, durante a internação hospitalar, 
fornece apoio em diversos aspectos ao idoso hospitalizado, como suporte emocional, 
segurança e conforto. Além de proporcionar companhia, afeto, o acompanhante 
propicia que o idoso compartilha com ele os desgastes e inseguranças provenientes 
do processo de hospitalização. Também poderá realizar eventualmente cuidados em 
prol da saúde do ente familiar mediante orientação ou supervisão de enfermagem. 
O familiar acompanhante, durante a hospitalização do idoso, é tão fundamental e 
importante que a sua presença é assegurada pelo Ministério da Saúde, ao considerar 
o direito de cidadania, dignidade e bem-estar do idoso  (NEVES et al., 2018; REIS; 
MENEZES; SENA, 2017).

O familiar acompanhante do idoso, nessa função, no âmbito hospitalar, costuma 
desenvolver diversos sentimentos negativos, como ansiedade, angústia, medo, 
desconforto, preocupação em relação ao doente. Esses aspectos emocionais advêm 
da árdua rotina da hospitalização, da falta de conhecimento a respeito da evolução da 
doença do ente familiar, da expectativa frente à recuperação do familiar hospitalizado, 
das mudanças na sua rotina de vida diária, bem como, algumas vezes, da falta de 
apoio por partes de outros familiares ou da falta de informação por parte da equipe de 
saúde, o que desencadeia inseguranças e situações de estresse. 

Além do desgaste físico devido aos longos períodos em ambiente hospitalar, 
a falta de revezamento com outros familiares contribui significativamente para o 
esgotamento tanto emocional quanto físico do familiar acompanhante (CHIBANTE; 
SANTO; AQUINO, 2015; SZARESKI; BEUTER; BRONDANI, 2009).

Nesse sentido, surge a motivação para realizar a pesquisa, por meio da 
experiência de acadêmicos de Enfermagem no contato com os acompanhantes 
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de idosos no âmbito hospitalar, levando em consideração as dificuldades diante de 
todas as mudanças provenientes da hospitalização de um ente familiar, que podem 
acarretar diversas situações de cunho negativo para esses cuidadores.

A realização desta investigação se justifica uma vez que pode contribuir para 
reafirmar a importância da atuação do familiar acompanhante na recuperação do 
idoso, apoiando-o no processo de hospitalização. Além disso, fornece conhecimento 
e subsídios para os profissionais de enfermagem quanto à necessidade de dedicar 
maior atenção ao familiar acompanhante.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de 
acadêmicos do Curso de Graduação em Enfermagem sobre a atuação dos familiares 
acompanhantes de idosos internados no Hospital Regional de Coari, Amazonas. 

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, tipo relato de 
experiência. O estudo descritivo tem como finalidade descrever e investigar de 
forma minuciosa, particular e detalhada os problemas de um determinado grupo 
(COLOMBO; BERBEL, 2007). O relato de experiência consiste em uma descrição 
sobre determinada vivência, instigando o acadêmico a refletir sobre a temática 
abordada e, em seguida, fazer comparações com experiências que se assemelham 
(NUNES, 2012).   

O cenário de vivência dos acadêmicos de Enfermagem foram as aulas práticas 
da disciplina Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem II do Curso de Graduação 
em Enfermagem do Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal 
do Amazonas (Ufam) no Hospital Regional de Coari (HRC) do Estado do Amazonas. 
As aulas práticas ocorreram nos meses de maio e junho de 2018.

A disciplina de Semiologia e Semiotécnica se fundamenta em conhecimentos 
teórico-práticos, que preparam o acadêmico para realização de técnicas e 
procedimentos e o desenvolvimento de suas habilidades no âmbito de atuação 
profissional, que são fundamentais para realização da assistência de enfermagem de 
qualidade (NUNES, 2012).

A referida disciplina apresenta como ementa aplicação prática, utilizando os 
procedimentos teórico-práticos de enfermagem necessários ao julgamento clínico e à 
tomada de decisão no processo de cuidar do adulto, além das considerações éticas 
no cuidado e na avaliação física por sistemas, segmentos e exames complementares. 

O Hospital Regional de Coari (HRC) Odair Carlos Geraldo é uma instituição de 
média complexidade do interior do Amazonas. Essa instituição é pública e oferece 
atendimento de média complexidade à população da cidade e de seu entorno. 

O município de Coari pertence à região do Médio Solimões, do Estado do 
Amazonas, situado na Região Norte do Brasil. A localidade tem uma população 
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estimada de 83.929 habitantes, dividida em área urbana e área rural. Coari fica 
distante de Manaus a 363 quilômetros em linha reta e, para realizar o trajeto, gastam-
se, em média, 27 horas em transporte fluvial e 50 minutos em transporte aéreo. O 
acesso ao município só acontece por esses meios de transporte (IBGE, 2016; REIS; 
OLIVEIRA, 2017).

Por se tratar de relato de experiência, o estudo não requer submissão a Comitê 
de Ética em Pesquisa com seres Humanos para apreciação, e a pesquisa atendeu 
aos preceitos éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n. 466, de 
12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados do estudo foram organizados em dois tópicos para descrição da 
experiência vivenciada, a saber:
 

3.1	O papel do familiar acompanhante

O processo de hospitalização está vinculado às diversas mudanças no 
contexto familiar, trazendo alterações significativas no cotidiano do familiar e do 
idoso respectivamente. Nessa temática, a atuação do familiar acompanhante diante 
da assistência prestada ao idoso durante a internação hospitalar está diretamente 
ligada aos fatores que envolvem horas gastas pelo acompanhante, às tarefas que 
desempenha, a conflitos emocionais e angústias encontradas durante o cuidado 
hospitalar e também às respostas frente às dificuldades vivenciadas nesse período.

Percebeu-se que os acompanhantes podem proporcionar ajuda ao paciente, 
oferecendo suporte as suas necessidades básicas, assegurar os seus direitos 
e a comunicação com a equipe de enfermagem. Eles funcionam também como 
colaboradores, acompanham a evolução clínica do ente familiar, além de auxiliar 
na recuperação do paciente, transmitindo força, entusiasmo e otimismo. Durante 
as aulas práticas hospitalares, foi possível notar que a presença de um familiar 
acompanhante é de extrema importância para o paciente. Além de potencializar a 
sua melhora, auxilia de acordo com seus conhecimentos em atividades como banho, 
higiene, alimentação, movimentação e apoio financeiro. 

O familiar acompanhante está inserido no âmbito hospitalar, com a finalidade 
de prover apoio afetivo ao enfermo, preservar os vínculos externos, permitindo 
amenizar todos os impactos psicossociais característicos da hospitalização, tornando 
esse processo menos traumático. Contribui para que o idoso ganhe autonomia de 
enfrentamento de todas as modificações causadas pela internação (NEVES et al., 
2018; REIS; MENEZES; SENA, 2017). 

Nessa perspectiva, por meio da experiência vivenciada, constatou-se que os 
acompanhantes são imprescindíveis durante a permanência do idoso no hospital, 
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pelo fato de funcionarem como um elo entre o ente familiar e a equipe de enfermagem, 
reivindicando os direitos do paciente e contribuindo significativamente na assistência 
prestada por parte da equipe multidisciplinar (NEVES et al., 2018).

Segundo Pena e Diogo (2005), em seu estudo, o familiar acompanhante 
durante a hospitalização do idoso deve fornecer apoio, mas não assumir funções e 
responsabilidades cabíveis à equipe de enfermagem. Deve atuar em parceria com a 
equipe, com vistas à evolução na saúde do idoso. 

A presença do familiar acompanhante durante o processo de internação do 
idoso possui muitas vertentes, pois, ao mesmo tempo que a equipe reconhece a sua 
importância como figura capaz de trazer melhoras para o paciente através de apoio 
e companhia, por outro lado, existem alguns impasses no convívio com os familiares, 
que podem causar estresse. Dessa forma, quando os acompanhantes querem fazer 
além daquilo que lhes é atribuído, começam a surgir os conflitos, o que causa na 
equipe de enfermagem certa resistência à permanência do familiar no ambiente 
hospitalar (ARCAS et al., 2016). 

3.2	Dificuldade do Familiar Acompanhante

Os discentes de enfermagem conseguiram evidenciar as dificuldades vivenciadas 
por meio dos relatos de acompanhantes, como: falta de informação a respeito do 
diagnóstico médico, longa permanência no hospital, inexistência de um lugar para 
repouso, tempo despendido no cuidado, desgaste físico e sobrecarga devido 
à ausência de revezamento no cuidado com outros familiares. Além disso, foram 
apontados: medo do desconhecido, inquietação por deixar de lado os seus afazeres 
diários, sentimento de impotência frente ao estado de saúde do idoso familiar, bem 
como situações de estresse, cansaço e tristeza. 

A internação hospitalar de um dos membros da família traz consigo desarticulação 
familiar, alteração de sua dinâmica funcional. Essa reorganização está quase sempre 
acompanhada de sofrimento e conflitos, em que a abdicação de si para o cuidado como 
outro é tão intensa que alguns interrompem a cotidianidade de sua vida para realizar 
o processo de acompanhamento em favorecimento à saúde do idoso, renunciando 
a suas atividades cotidianas (PASSOS; PEREIRA; NITSCHKE, 2015; VIEIRA et al., 
2011).

Os familiares acompanhantes de idosos no ambiente hospitalar, durante 
a realização de aulas práticas vivenciadas pelos acadêmicos, relataram como 
dificuldades deixar a residência com os filhos, abdicar de sua vida profissional e 
pessoal, deixar de lado momentos de lazer, além das barreiras referentes às normas 
e rotinas do hospital, que precisam ser obedecidas. Estudo de Coutinho (2012) 
menciona que o familiar também é afetado diretamente pelas alterações causadas 
na vida do idoso relacionadas ao adoecimento e à internação hospitalar. Compartilha 
dos sentimentos de insegurança, desamparo, desconforto e medo que o momento da 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 5 Capítulo 18 174

hospitalização traz consigo. 
As famílias que vivenciam o acontecimento do adoecer, frequentemente, 

estão vulneráveis devido ao impacto e às incertezas da crise gerada pela doença. 
Ao depararem com uma possível situação de morte, diversos sentimentos podem 
emergir, como medo, insegurança, angústia, solidão, entre outros, desorganizando 
os membros do grupo familiar (NEVES et al., 2018). Os desafios enfrentados pelos 
acompanhantes remetem ao desconforto em relação ao ambiente físico, aos barulhos 
próprios do ambiente hospitalar e à falta de auxílio da enfermagem para realização de 
alguns cuidados com os pacientes (PROCHNOW et al., 2009). 

Nessa perspectiva, notou-se que outro fator crucial de grande impacto na vida 
do acompanhante são as despesas com os medicamentos, transporte, enfim, os 
gastos financeiros. O estudo de Silva e Santana (2013) enfatiza que, além da falta de 
privacidade e da perda de autonomia, a condição de hospitalização ainda traz para o 
acompanhante gastos financeiros (SILVA et al., 2013).

Assim, a partir das vivências dos acadêmicos, foi possível comprovar a 
importância da inserção do familiar acompanhante no ambiente hospitalar a fim de 
atuar oferecendo todo apoio e conforto ao idoso. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os acadêmicos de enfermagem evidenciaram que o acompanhante familiar 
desempenha um papel crucial para a recuperação do idoso hospitalizado, pois atua de 
maneira a amenizar todos os impactos advindos do adoecimento e da hospitalização, 
tornando o processo menos doloroso e traumático para o paciente. 

No contexto atual, o acompanhante familiar é de extrema importância, já que 
é umas das principais figuras no apoio que o paciente idoso necessita para superar 
medos, estresses, limitações, mudanças na sua rotina, perda de autonomia e 
incapacidades relacionadas ao seu estado de saúde. 

No entanto, apesar de o familiar acompanhante ser essencial durante o período 
em que o idoso permanece hospitalizado, vale ressaltar que o mesmo também 
sofre os impactos provenientes da hospitalização do ente familiar, já que, durante 
esse período, também ocorrem mudanças na sua vida cotidiana. Entre estas, está 
a desestruturação no âmbito familiar, fazendo com que o mesmo seja obrigado a se 
adaptar a uma nova rotina, passando a viver, junto com o idoso, a hospitalização, 
o que implica o enfrentamento de muitas dificuldades e sentimentos negativos que 
podem interferir em sua qualidade de vida. 

Considerando a importância deste familiar, a longevidade no Brasil e os 
índices elevados de idosos com comprometimento da saúde, dependência física e 
cognitiva, que, consequentemente, levarão o idoso a uma possível hospitalização, 
torna-se relevante propor a formulação de políticas públicas voltadas para a saúde 
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dos acompanhantes. Deve-se dirigir o olhar para compreender de forma mais ampla 
todas as consequências, os fatores emocionais, as mudanças na dinâmica familiar, 
para que, assim, a equipe de enfermagem assuma uma postura mais acolhedora, 
disponível e atenta. É fundamental que os profissionais considerem a família do 
paciente um elemento essencial para a recuperação deste e criem medidas que 
possam minimizar os impactos que sofrem aqueles que cuidam. 

Diante do exposto, vale considerar que são necessárias mais pesquisas voltadas 
para essa temática e que este trabalho possui como intuito oferecer subsídios para o 
conhecimento a respeito dos acompanhantes familiares que, na maioria das vezes, 
não recebem o apoio necessário por parte dos profissionais da saúde, especificamente 
da equipe de enfermagem. 
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