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. ABSTRACT *

Objectives: Characterizing the accompanying family member of hospitalized elderly; describing the
family's reactions companion of hospitalized elderly forward to stressful situations; and discussing the
possibilities of intervention of the nurse accompanying the family of the elderly. Method: A qualitative,
descriptive and exploratory study held in wards of a general hospital with 45 accompanying family
members of hospitalized elderly. There were conducted semi-structured interviews and data were
submitted to thematic analysis. The study was approved by the ethics committee. Results: The main
reactions facing stressful situations: changes in eating habits, use of medicines for relaxation and insomnia
and mood swings. For coping with stressful situations seek alternative leisure activities and attachment to
religious practices. Conclusion: The accompanying family member of the elderly should also be the focus
of nursing care during the hospitalization process, by supporting strategies and educational programs to
preserve their health. Descriptors: Geriatric nursing, Family, Senior, Hospitalization.

. RESUMO ¢

Objetivos: Caracterizar o familiar acompanhante de idosos hospitalizados; descrever as reacdes do
familiar acompanhante de idosos hospitalizados frente as situacoes de estresse e discutir as possibilidades
de intervencao do enfermeiro ao familiar acompanhante desses idosos. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio realizado em enfermarias de um hospital geral com 45 familiares acompanhantes
de idosos hospitalizados. Foi realizada entrevista semiestruturada e os dados foram submetidos a analise
tematica. O estudo teve aprovacao do comité de ética. Resultados: As principais reacdes frente as
situacoes de estresse: alteracoes nos habitos alimentares, utilizacdo de medicamentos para relaxamento e
insonia e mudancas de humor. Para o enfrentamento das situacoes de estresse buscam atividades
alternativas de lazer e apego as praticas religiosas. Conclusdo: O familiar acompanhante de idosos deve
também ser foco de cuidado da enfermagem durante o processo de hospitalizacao, mediante estratégias
de suporte e programas educativos para preservar sua saude. Descritores: Enfermagem geriatrica,
Familia, Idoso, Hospitalizacao.
¢ RESUMEN ¢

Objetivos: Caracterizar el miembro de la familia que acompana ancianos hospitalizados; describir
reacciones del familiar de ancianos hospitalizados con interés de la familia a las situaciones de estrés y
discutir las posibilidades de intervencion de la enfermera que acompafna a la familia de los ancianos.
Método: Cualitativo, descriptivo y exploratorio celebrado en las salas de un hospital general con 45
miembros de la familia acompafnantes de ancianos hospitalizados. Se llevé a cabo entrevistas y datos semi-
estructurados que fueron sometidos al analisis tematico. El estudio fue aprobado por el comité de ética.
Resultados: Las reacciones principales de situaciones de estrés delanteros: cambios en los habitos
alimenticios, el uso de medicamentos para la relajacion y el insomnio y cambios de humor. Para hacer
frente a situaciones de estrés se buscan alternativas de ocio y apego a las practicas religiosas. Conclusion:
El miembro de la familia de acompafamiento de las personas mayores deberia ser el foco de atencion de
enfermeria durante el proceso de hospitalizacion, mediante el apoyo a las estrategias y programas
educativos para preservar su salud. Descriptores: Enfermeria geriatrica, Familia, Senior, Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

fenomeno do envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma
progressiva principalmente em paises subdesenvolvidos. No Brasil 0 aumento da expectativa
de vida ocorre de maneira acentuada, e estima-se que no ano de 2020, sera o sexto pais do
mundo em nimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.' Nessa
perspectiva, o envelhecimento populacional se traduz também em maior incidéncia de
doencas na populacao, sendo as doencas cronicas nao-transmissiveis as mais prevalentes
acarretando uma maior busca aos servicos de satde.?

Os idosos utilizam os servicos hospitalares de maneira mais intensa do que os demais
grupos etarios, sendo as internacoes hospitalares mais frequentes, envolvendo maiores
custos institucionais, tratamento de duracao mais prolongado e recuperacao mais lenta e
complicada. * Nesse contexto, o processo de hospitalizacdo do idoso, também acarreta forte
impacto sobre a familia, pois implica na necessidade de um membro da familia acompanhar
o idoso durante o processo de hospitalizacao, instalando-se assim, a figura do familiar
acompanhante, que possui a sua permanéncia em ambiente hospitalar assegurado por lei.

De acordo com a Lei do Acompanhamento Familiar em Internamento Hospitalar, as
criancas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacao de dependéncia e pessoas com
doenca incuravel em estado avancado e em estado final de vida, além de idosos e
parturientes, possuem o direito de ter um acompanhante familiar nas diferentes unidades
de saude.*

Ao assumir o papel de acompanhante do idoso hospitalizado, o familiar além de
passar a conviver em um ambiente estranho precisa também reorganizar toda as suas
atividades anteriores, o que desencadeia uma série de mudancas na sua rotina e implica
também na permanéncia por longos periodos no hospital, o qual geralmente nao oferece
condicoes adequadas de infraestrutura e suporte a esse familiar que se vé enfrentando a
doenca do seu familiar e a necessidade de ter que se adaptar a uma situacao geradora de
desgaste fisico e mental.

Outros autores corroboram afirmando que a hospitalizacao de um familiar impde ao
acompanhante a vivéncia de situacdes de desconforto, necessitando adaptar-se a um
cenario hostil, sem comodidade, tendo que se ajustar as normas e rotinas da instituicao,
enfrentando situacdes de angustia e resignacao, condicoes estas que alteram os seus habitos
e rotinas.’

Cabe ressaltar que, comumente, nesse processo de acompanhamento em ambiente
hospitalar, a familia encontra-se confusa, desinformada, imersa em dlvidas e nem sempre
encontra espaco para exteriorizar seus sentimentos, emocoes e expectativas quanto ao
diagnostico e tratamento do seu familiar hospitalizado. Todos esses fatores podem
contribuir para criar um quadro de estresse e ansiedade a este familiar acompanhante,

dificultando ainda mais a sua permanéncia na unidade de saude.
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O estresse ¢é considerado uma patologia que atinge muitas pessoas,
independentemente do ciclo de vida. Entretanto na fase adulta, as responsabilidades
familiares, as pressées no trabalho sao acentuadas, proporcionando assim, a manifestacao
do estresse potencialmente maior.°

0 estresse é definido como uma reacao do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicoldgicos, causada pelas alteracdes psicofisiologicas que ocorrem quando o individuo
depara-se se com uma situacao que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite
ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz.” Atualmente, os estudos sobre o
estresse abrangem nao apenas as consequéncias no corpo € na mente humana, mas também
suas implicacoes para a qualidade de vida da sociedade, pois ele pode afetar a saude, a
qualidade de vida e a sensacao de bem-estar como um todo.?

0 estresse é causado devido a reacdo do individuo a presenca de agentes estressores
diante de uma situacao especifica. Pode-se dizer que o estressor é qualquer estimulo capaz
de provocar o aparecimento de um conjunto de respostas organicas e/ou comportamentais
relacionadas a mudancas fisiolégicas que incluem a hiperfuncdo da suprarrenal.® Assim,
existe uma série de agentes estressores, dentre eles, os do ambiente, como calor, barulho,
multidao etc. Dentre os quais os de natureza emocional sao os mais frequentes e impor-
tantes que afetam o ser humano, causando mudancas no estilo de vida, doencas, problemas
no trabalho, morte, aumento de responsabilidades, entre outros.

Diante disso, os principais sintomas do estresse sao esgotamento emocional, que pode
se manifestar em forma de raiva ou de irritabilidade, ansiedade, problemas de ordem
muscular, como tensdes, dores de cabeca, dores nas costas e nas mandibulas, entre outros.®

Além do estresse, a ansiedade é um estado emocional que afeta um grande nimero
de individuos e que pode ser entendida como sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensao, caracterizada por tensao ou desconforto derivado de antecipacao do perigo, de
algo desconhecido ou estranho.’

Autores' afirmam que o termo ansiedade, abrange sentimentos de inseguranca e
antecipacao apreensiva, conteldo de pensamento dominado por catastrofe ou
incompeténcia pessoal, aumento de vigilia ou alerta, tensao muscular causando dor,
tremores e inquietacdo e uma variedade de desconfortos somaticos consequentes da
hiperatividade do sistema nervoso autonomico. Diante desses fatores, as situacoes de
estresse e ansiedade estdao cada vez mais presentes na vida dos individuos, tendo em vista,
0s agentes estressores no cotidiano das pessoas e da sociedade em geral.

Nesse sentido, considerando as responsabilidades e as mudancas impostas ao familiar
acompanhante de idosos no ambiente hospitalar, as quais podem ser geradoras de uma
situacao continua de exposicao a agentes estressores optou-se por realizar este estudo que
tem como objetivos : Caracterizar o familiar acompanhante de idosos hospitalizados;
descrever as reacoes do familiar acompanhante de idosos hospitalizados frente a situacoes

de estresse e discutir as possibilidades de intervencao do enfermeiro a esse familiar.
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Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria, realizada em
enfermarias de clinica médica e cirdrgica de um hospital geral localizado no Estado do Rio
de Janeiro com 45 familiares acompanhantes de idosos hospitalizados tendo como critérios
de inclusao: familiares acompanhantes de idosos hospitalizados, de ambos os sexos, acima
de 18 anos, em condicoes fisicas e mentais para participar do estudo.

A coleta de dados foi desenvolvida mediante entrevistas semiestruturadas gravada no
periodo de janeiro de 2012 a marco de 2013. Apos transcricao na integra e identificacao
com nomes ficticios os dados foram submetidos a analise de tematica."’

Este estudo é parte do Projeto de Pesquisa intitulado Atencado Integral a Saude do
Idoso hospitalizado em unidades clinicas e cirlrgicas e sua rede cuidadora: aplicabilidades
das praticas nao farmacoldgicas, cujo protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicio sob nimero CAAE: 0407.0.258.000-11, conforme preconizado
pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes da pesquisa foram
previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, as técnicas de coleta de
informacoes, a preservacao de suas identidades com uso de nomes ficticios e a necessidade
de confirmacao do interesse na participacao no estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo o familiar acompanhante
Quanto a caracterizacao dos 45 participantes, 42 (93.3%) eram do sexo feminino e 3
(6.6%) do sexo masculino. Todos os acompanhantes homens realizavam o acompanhamento
x somente nas enfermarias de clinica cirirgica e médica masculina.

Esses dados ratificam que a figura feminina ainda esta fortemente ligada ao cuidado,
no intuito de prover um acompanhamento, uma assisténcia e um suporte emocional para o
individuo. Essas mulheres geralmente sao esposas, maes, filhas, tias, noras, cunhadas,
amigas, entre outras, figuras femininas que representam para os seus familiares, mais uma
possibilidade de afeto, suporte emocional e proximidade da familia.

Nesse contexto a hegemonia feminina esta atrelada historicamente a uma relacao
entre o cuidado e a figura feminina. Esse fato revela até as raizes da enfermagem em um
periodo no qual o cuidado aos doentes era considerado funcao exclusiva do sexo feminino.
Na sociedade ocidental existe ainda uma predominancia do género feminino nas atividades
voltadas ao cuidado humano, sendo a mulher a responsavel pela execucao dos cuidados aos
membros da familia, sadios ou ndo."

O papel de cuidadora reservado a mulher foi demarcado com a divisao sexuada do
trabalho, pois para sobreviver, era preciso cuidar das criancas, dos vivos e dos mortos.
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Todavia o trabalho feminino por muito tempo ficou restrito as atividades do lar; e,
consecutivamente, também ao cuidado da familia.™

Entretanto, mudancas socioeconémicas significativas estao ocorrendo interferindo no
papel da mulher na sociedade, que passou a ser, também, a responsavel pelo sustento da
familia, exigindo um maior tempo para as suas atividades profissionais, delegar ou
compartilhar com o companheiro e outros membros da familia a tarefa de cuidar e
acompanhar o familiar hospitalizado."

Dentre os sujeitos do estudo, 21 (46.6 %) eram casados, 20 (44.4%) eram solteiros e 4
(8.8%) viuvos; a média de idade foi de 45,8 anos, destacando que a menor idade foi de 18
anos e a maior de 72 anos.

Portanto, a grande demanda de familiares é de adultos casados que permanecem em
ambiente hospitalar, entretanto os dados revelaram que tanto os mais jovens como o0s
proprios idosos estao assumindo o status de familiar acompanhante, por auséncia de outra
pessoa disponivel para assumir essa funcao.

Sabemos que a permanéncia em ambiente hospitalar pode gerar um grande desgaste
fisico e mental, entretanto esse fato ficou mais evidente em individuos que possuem idade
mais avancada do que em jovens e adultos, pois a propria condicao fisica e as limitacdes da
idade podem dificultar a permanéncia no hospital.

O fato dos idosos assumirem o papel de cuidadores remete as condicoes da estrutura
hospitalar associado as caracteristicas a ele inerentes. Pois trata-se, em geral, de ambiente
bastante hostil, estressante, cansativo e desprovido de acomodacdes que promovam
conforto e bem-estar, principalmente considerando as necessidades da pessoa idosa."

Dos 45 participantes da pesquisa, 34 (75,5%) possuiam filhos e 11(24.4%) nao tinham
filhos. Dentre os que tinham filhos, a média de nimero de filhos foi de 2,2. A presenca de
filhos indica mais uma responsabilidade na vida cotidiana desses familiares, indicando mais
uma dificuldade para exercerem o papel de familiar acompanhante no ambiente hospitalar,
pois implica em acumular as atividades dentro e fora do hospital.

Dentre os familiares acompanhantes, 25 (55.5%) possuiam algum tipo de vinculo
empregaticio, fato que dificultava ainda mais a permanéncia dos mesmos no ambiente
hospitalar. Na tentativa de conciliar as atividades relacionadas ao trabalho, com a rotina no
hospital, muitos utilizavam os dias de folga e os horarios disponiveis entre essas duas
funcdes, caracterizando uma reorganizacao da rotina para assumir a responsabilidade de
acompanhar o familiar idoso durante a hospitalizacao.

Assim, sujeitos para assumir essas duas funcdes acabavam tendo que se afastar do
emprego, mediante licenca ou até mesmo o abandono de um dos vinculos empregaticios,
com repercussdes econdémicas na estrutura familiar e interferéncias na vida do proprio
familiar acompanhante.

O fato desses individuos serem socialmente produtivos contribui para gerar um
aspecto preocupante, que muitas vezes, causa estresse ao cuidador, pois interfere no
trabalho podendo ocasionar conflitos quanto a manutencao do emprego, pois precisam
corresponder as exigéncias do empregador concomitante a reponsabilidade de assumir estar
com seu familiar hospitalizado."

Os familiares que nao possuiam vinculos empregaticios tinham uma maior
disponibilidade para atuar no ambiente hospitalar e esses individuos, em sua maioria, eram
aposentados e donas de casa, que por nao terem vinculo empregaticio conseguiam
acompanhar os idosos, apos reorganizacao da rotina familiar.
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Importante ressaltar que por mais que esses sujeitos nao realizem algum tipo de
atividade empregaticia, eles ainda possuem atividades diarias que sao interrompidas. Muitos
estao envolvidos com atividades relacionadas as obras de caridade de carater religioso,
afazeres domésticos, cuidam de outros familiares como filhos e netos, entre outras
atividades que sao interrompidas e/ou modificadas, para acompanhar o familiar
hospitalizado.

Nesse sentido, a mudanca de rotina € fato marcante para todos os participantes,
entretanto alguns alegaram conseguir conciliar essa situacdo de maneira satisfatoria.
Todavia, esses sujeitos acabam se sobrecarregando, pois agora precisam cumprir uma nova
rotina, pautada nas atividades do trabalho, na dedicacdao ao familiar hospitalizado e a
propria familia.

Quanto ao vinculo com o idoso hospitalizado, 20 (44.4%) eram filhos, 10 esposas
(22.2%), 08 irmas (17.8%), 02 netos (4.4%) e os demais eram tia e cunhada, com 1 (2.2%)
cada um; 03 (6,7%) desses acompanhantes eram amigos, sem vinculos consanguineos, mas
sentiam-se parte da familia, pelo tempo de amizade e pelo grande vinculo afetivo que
possuiam com o idoso.

Portanto, a presenca do familiar acompanhante na figura da mae, esposa (0), filhos
pode ser um fator positivo na acdo terapéutica dos doentes, pois esse vinculo tende a
propiciar seguranca e manter a estabilidade emocional."

Entretanto, a presenca do familiar acompanhante para o cuidado e recuperacao do
idoso hospitalizado, deve ser avaliada, uma vez que este, nem sempre deseja ser
acompanhado por algum membro da familia; outras vezes a presenca do familiar pode gerar
angUstia para o mesmo, seja pelo seu estado de saude resultar em sofrimento, ou pelo fato
do distanciamento do mesmo das atividades cotidianas gerar ameacas financeiras e
emocionais aos demais membros da familia.

Portanto, é a familia que, geralmente, assume a responsabilidade de cuidar da saude
dos seus entes, independente da faixa etaria e do grau de cuidado que este individuo
necessite.

Com relacao ao local onde residem a maioria dos participantes mora em Sao Goncalo
14 (31.1%), 13 (29%) no Rio de Janeiro, 11 (24.4%) em Niter6i e 07 (15.5%) em outras
localidades, como Campos, Rio Bonito, Marica, Itaborai. Tal fato implica em deslocamentos
continuos que geram desgaste fisico e gastos financeiros, com repercussoes no orcamento
familiar.

Contudo, a permanéncia em ambiente hospitalar esta fortemente relacionada ao local
em que esses individuos residem, pois muitos familiares acabam sendo obrigados a
permanecer por mais tempo na unidade de saude e essa distancia dificulta o retorno para
casa de modo mais frequente, devido aos custos com passagens e alimentacao. Tal fator
leva a necessidade de adaptacoes para evitar deslocamentos que geram maiores gastos e
longos periodos de permanéncia nas unidades de internacao, de forma desconfortavel com
repercussoes fisicas.

Com relacao ao grau de escolaridade, 23 (51.1%) dos sujeitos possuiam o Ensino Médio
Completo, 01 (2.2%) Ensino médio Incompleto, 08 (27%) Ensino Fundamental incompleto e
07 (15.5%) Ensino Fundamental completo. Com relacao ao Ensino superior 03 (6.7%) haviam
concluido graduacao e 03 (6.7%) tinham o Ensino Superior Incompleto.
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Constata-se assim, que a maior parte dos sujeitos possuia um grau de instrucao
satisfatorio, a maioria sabia ler e escrever, demonstrando que esses individuos possuiam
certo grau de instrucao.

Assim, concebe-se que eles sao capazes de contribuir na resolucao de problemas que
eventualmente possam surgir, bem como prestar cuidados como, por exemplo, atentar para
cuidados especificos relacionados a administracao de dietas, medicamentos e outros
cuidados, apos a alta hospitalar.

No entanto, 08 entrevistados (27%) possuiam o ensino fundamental incompleto,
caracterizando baixa escolaridade de uma parcela significativa dos participantes do estudo,
0 que pode dificultar a realizacao de orientacdes para assumirem a continuidade dos
cuidados do idoso no domicilio. Visto que € de suma importancia que o acompanhante relna
condicoes de entender e compreender as orientacdes prestadas pela enfermagem.

Nesse sentido, uma vez identificado esse baixo nivel de escolaridade, o enfermeiro
deve orientar o familiar sobre os cuidados com o idoso, usando uma linguagem
compreensivel por meio de recursos didaticos que visem facilitar o processo de ensino-
aprendizagem, fazendo com que o familiar acompanhante desenvolva o anseio por aprender
e de perceber-se como sujeito desejante do saber.®

Durante a hospitalizacado de um componente da familia, muitos familiares se
organizavam para estar proximos dele o maior tempo possivel, provendo os cuidados que
julgavam necessarios. Assim, estes familiares tendem a permanecer muito tempo no
hospital e, nesse estudo, o periodo de acompanhamento, compreendeu uma média de 12,5
horas diarias, cujo periodo minimo foi de 3 horas, € o maior tempo de permanéncia no
ambiente hospitalar foi de 72 horas.

O periodo de acompanhamento é um fator importante, pois quanto mais tempo o
familiar permanece no hospital, mais vulneravel fica aos fatores estressantes oriundos da
rotina do ambiente hospitalar e do quadro de saude do idoso, que envolve ver os
procedimentos e técnicas de tratamento do seu familiar e dos demais internados nas
enfermarias.

A permanéncia prolongada muitas vezes esta relacionada as dificuldades
socioecondmicas que permeiam a realidade dos familiares, ou até mesmo pela
disponibilidade de tempo, como por exemplo, individuos que permanecem cerca de 12
horas em um determinado dia da semana, pois esse tempo no hospital compreende o seu
periodo de folga no trabalho ou o seu Unico periodo de tempo livre, para realizar o
acompanhamento do familiar.

Diante dessa realidade, os familiares acompanhantes, elaboravam um sistema de
rodizio, quando possivel, para fazer esse acompanhamento de maneira eficiente. No
periodo de internacao do idoso, 40 (88.8%) dos acompanhantes conseguem revezar com
outros individuos, enquanto 05 (11.1%) nao conseguem. Tal fato implica em maior tempo de
permanéncia assumindo o papel de acompanhante em periodos ininterruptos, causando
maior estresse fisico e mental.

Dentre os familiares acompanhantes que realizam o revezamento, este ocorre com
outros familiares, sendo que os membros do grupo familiar que mais contribuem nessa
funcao sao os filhos. Entretanto, o percentual de acompanhantes (11.1%) que nao
conseguem revezar, predominantemente esposas, permanecem a maior parte do tempo
junto com o idoso durante a hospitalizacao.
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Essas esposas, em sua maioria, acompanham seus conjuges em tempo integral, pois
muitas vezes, sao as Unicas do circulo familiar com disponibilidade de tempo para exercer
essa funcao. Alegam que seus filhos e netos ja possuem outras atividades e que a
possibilidade de permanecer no ambiente hospitalar seria uma sobrecarga desnecessaria e
que o ato de cuidar do marido € uma responsabilidade inerente a condicao de esposa.

Apesar das dificuldades, o familiar permanece junto ao idoso na maior parte do
tempo, pois independentemente das dificuldades para estar ali, acreditam que estando
mais proximos do seu familiar, conseguem cuidar melhor, proporcionando seguranca, afeto
e conforto ao mesmo. A familia quer permanecer junto ao doente no hospital, geralmente
por inseguranca, interesse no paciente, sentimento de co-responsabilidade pela
recuperacao dele, oportunidade de aprender, obrigacao, respeito e, simplesmente, para
estar junto.™

Portanto, a permanéncia do familiar acompanhante de idosos no ambiente hospitalar
implica na vivéncia de um espaco diferente, as vezes hostil, demandando um convivio que
pode gerar dor e sofrimento, expondo ainda 0 mesmo a uma rotina de servicos de saude,
que impode regras € normas a serem seguidas. Tudo isso pode levar a uma situacao de
estresse continuo, que provocam reacoes diversas nesse familiar.

(Re)agoes do familiar acompanhante frente a situacdo de estresse

A resposta ao estresse é resultado da interacao entre as caracteristicas da pessoa e as
demandas do meio, ou seja, as discrepancias entre o meio externo e interno e a percepcao
do individuo quanto a sua capacidade de resposta."

Ao serem questionados se usavam alguma forma de estratégia de relaxamento para
amenizar o possivel estresse e ansiedade 34 (75,5%) participantes afirmaram que costumam
utilizar algum artificio contra esses quadros, enquanto 11 (24,4%) alegaram nao fazer uso de
nenhuma estratégia de relaxamento. Nessa perspectiva, foram levantadas 39 respostas
referentes as estratégias e reacoes frente a essa realidade, as quais foram agrupadas de
acordo com a similaridade entre elas.

Dentre os sujeitos, 11 (28,2%) disseram que buscam opcoes alternativas de lazer, 09
(23%) procuravam amenizar a ansiedade na alimentacao e uso de chas, 08 (20,5%) se
apoiavam na religiao, 05 (12,8%) faziam uso de medicamentos para aliviar a ansiedade e
insonia, 03 (7,7%) buscavam atividades fisicas e 03 (7,7%) alegaram ter reacdes emocionais
que envolviam irritabilidade, labilidade emocional e alteracées do humor.

Nessa perspectiva, existem diversas estratégias que auxiliam no controle e na
diminuicao do estresse. Dentre elas, a psicoterapia, as técnicas corporais de relaxamento e
alivio das tensdes, o uso de medicamentos alopaticos ou homeopaticos, a pratica de
atividades fisicas, lazer, dentre outras atividades, que proporcionem uma sensacao de bem
estar para os individuos.®

Dentre os participantes, 11 (28,2%) disseram que praticam atividades alternativas de
lazer, como por exemplo, passeios, encontros com amigos, relacionamento com outras
pessoas, conhecer novos lugares, como forma de combater as situacoes estressantes.
Entretanto, cabe ressaltar que essa opcao de atividade ficou mais evidente na fala dos
sujeitos mais jovens.

Costumo sair com a minha filha. Vou para o shopping, restaurante,
praia, na minha opinido, isso me ajuda bastante quando estou
passando por esses momentos. (Maria Cecilia)
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No entanto, outros sujeitos alegaram que como forma de lazer, realizavam trabalhos
manuais como bordados, pinturas, artesanatos, pois ao se concentrar nessas atividades
acabavam relaxando, minimizando o estresse e a ansiedade.

A melhor coisa pra mim quando me sinto nervosa, é fazer os meus
bordados, isso me faz bem. Consigo me desligar um pouco dos
problemas da vida. (Maria Lara)

Nesse sentido, o lazer pode ser definido como uma atividade que fazemos no tempo
livre e também as atividades recreativas em que participamos envolvendo, sobretudo, a
necessidade de estar voluntaria e significativamente ocupado. '

Estudos apontam que as estratégias de lazer para minimizacao do estresse envolvem
diferentes atividades compreendidas em diferentes areas, como: passear, escrever ou ler
livros, conversar com os amigos/ vizinhos, elaborar trabalhos manuais, fazer trabalhos na
area da agricultura, ir ao cabeleireiro, entre outros."’

Portanto, praticas de lazer acabam atuando como um amortecedor ou moderador
contra o estresse ajudando a manter o estado de salde do individuo, contribuindo também
como mecanismos de enfrentamento, que permitem lidar melhor com os acontecimentos
desencadeadores de estresse.'®

Outras atividades inerentes as praticas e estratégias de relaxamento estavam
associadas com algumas atitudes relacionadas aos habitos alimentares, como mostram os
depoimentos abaixo:

Ah sim! Quando passo por esses momentos de tensGo, sempre
recorro aos meus chazinhos de camomila, além de me apegar
com Deus... Faco essas coisas simples, ndo faco nada em
especial ndo. (Maria Mdrcia)

A mudanca nos habitos alimentares incluiu desde a utilizacao de diferentes tipos de
chas, como camomila e erva cidreira, bem como a ingestao de sucos, como o de maracuja,
que ao serem utilizados ajudavam os acompanhantes a se acalmarem.

Autores afirmam que a utilizacdo de chas é benéfica para o ser humano e que essas
bebidas podem ser consideradas alimentos funcionais, pois contém substancias que atuam
no organismo, modulando funcbes bioquimicas e fisiologicas, que resultam em maior
protecao a salide, retardando os processos patologicos. '

Nessa perspectiva a utilizacao de fitoterapicos como, por exemplo, a camomila auxilia
na reducao do estresse, pois essa herbacea contém propriedades analgésica, anti-
inflamatodria, calmante, ansiolitica, cicatrizante, antiespasmodica, desinfetante e
emoliente."

No entanto, outros familiares alegaram que quando se sentiam estressados ou
ansiosos, aumentavam o consumo de alimento de maneira significativa, na tentativa de
controlar a ansiedade e o estresse. Essas questdes ligadas ao aumento do consumo de
alimentos foram evidenciadas somente nas falas dos cuidadores do sexo feminino.

Outra estratégia de enfrentamento do estresse foi a religiao. O ato de praticar alguma
atividade religiosa como ler a Biblia, rezar, frequentar uma instituicao e cantar musicas
religiosas, foram citados como formas que proporcionam conforto para os momentos de
tensao.

Geralmente quando estou com um estresse um pouco elevado,
eu faco as minhas oracées, me apego com Deus, leio a Biblia e
rezo o terco. Coisas desse tipo me ajudam bastantes nesses
momentos mais dificeis. (Maria Laura)

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2961-2973 2969




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2961-2973
Chibante CLP, Santo FHE, Aquino ACO. As reacées do...

A influéncia da religido sobre a salude e, em especial, a saide mental, € um fendomeno
resultante de varios fatores. Entre os possiveis modos pelos quais o envolvimento religioso
pode influenciar na salde estdao fatores como: estilo de vida, suporte social, sistema de
crencas, praticas religiosas, formas de expressar estresse, direcao e orientacao espiritual.
Assim, os maiores niveis de envolvimento religioso estao associados positivamente aos
indicadores de bem-estar psicologico como satisfacao com a vida, felicidade, afeto positivo
e moral elevado, melhor salude fisica e mental. Logo o apego a religidao pode proporcionar
bem estar para os individuos, amenizando as dificuldades e os momentos de sofrimento.”

Outra estratégia utilizada pelos familiares acompanhantes, foi a utilizacao de
medicamentos, em que relataram fazer uso de calmantes ou ansioliticos, como evidenciam
as falas abaixo:

Tomo remédio. Acabo usando calmantes. SO isso que consegue me
acalmar e me fazer ter uma boa noite de sono. (Maria Claudia)

Muitas vezes, o familiar acompanhante acaba optando pela utilizacao de
medicamentos, por ndao conseguir implementar outras atividades que aliviem os momentos
estressantes, sendo o uso desses medicamentos uma medida mais rapida para contornar a
situacdo. Nessa perspectiva, deve-se atentar para o uso indiscriminado de medicamentos,
pela automedicacao, que acarreta riscos importantes a saude. Contudo, a facilidade de
acesso aos medicamentos acaba sendo uma opcao utilizada pelo familiar que busca estar em
condicoes de dar continuidade a sua atividade de acompanhar o idoso no hospital em
detrimento da propria saude.

Com relacao a problematica da automedicacao, estudo realizado com estudantes de
uma universidade publica de Recife, apontou que os mesmos utilizavam rotineiramente,
ansioliticos e antidepressivos, alegando que a motivacao principal para o uso dos mesmos,
seria o estresse. Ao invés desses estudantes implementarem mudancas em sua rotina, como
lazer, atividade fisica e descanso; recorriam a utilizacdo do medicamento por ser uma
medida mais “rapida e eficaz”.”

Outros estudos apontam resultados similares, em que os familiares e cuidadores
acabam recorrendo com frequéncia ao uso de medicamentos “calmantes” para “suportar” a
situacdo."”

Quanto a atividade fisica, 03 (7,7%) acompanhantes relataram que antes praticavam
atividades como ir a academia, fazer caminhadas e aulas de ioga, 0 que os tornava mais
leves e dispostos. No entanto, essas praticas foram sendo reduzidas devido a falta de
disponibilidade de tempo, pois para realizar o acompanhamento do idoso no hospital teve
que fazer mudancas significativas em sua rotina.

Geralmente, procuro fazer atividade fisica. Faco minhas caminhadas
de manhaé cedinho, e também o acompanhamento com o grupo da 3°
idade. Acho que isso é que me ajuda realmente. (Maria Lucia)

A pratica regular de exercicios aerdbicos pode reduzir os niveis de hormonios
aumenta a liberacao de serotonina, que é um neurotransmissor que atua no sistema
nervoso, regulando o sono, humor, apetite, temperatura corporal, entre outras funcoées.
Sendo a serotonina intimamente vinculada a sensacao de bem estar.” Assim, de acordo com
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esses autores, o exercicio fisico pode ser encarado como um processo prazeroso, barato e
benéfico, que além de aliviar o estresse, auxilia na promocao da saude total do individuo.

A (ltima estratégia descrita pelos cuidadores frente ao estresse foi relacionada as
reacoes emocionais, onde os familiares alegaram que quando se deparavam com um quadro
de estresse e ansiedade, reagiam de maneira emotiva, com episodios de choro ou de
desabafo com outras pessoas, conforme ilustram as falas abaixo:

Quando estou nervosa, geralmente eu choro bastante. Ao fazer isso,
me dd uma grande sensacd@o de alivio. (Maria Rosa)

Portanto, a maioria dos familiares acompanhantes de idosos apresentaram
estratégias frente as situacoes de estresse, de forma consciente ou ndao, com repercussoes
na sensacao de bem estar e ou minimizacao das situacoes vivenciadas como acompanhante
do idoso hospitalizado.

Possibilidades de intervencdo do enfermeiro ao familiar acompanhante de idosos
hospitalizados

Ao se pensar em intervencoes no ambito de acoes gerontologicas, nao podemos deixar
de considerar a formacao de uma rede de suporte social, que abrange o idoso, a familia e a
equipe multiprofissional. A partir da formacao eficaz dessa rede de suporte social, podemos
contribuir de maneira significativa para as condicdes de salde de seus integrantes. A
formacao dessa rede é fundamental para a satisfacao das necessidades basicas da saude do
idoso, refletindo também na qualidade do cuidado ao idoso e sua familia.?* Nessa
perspectiva, primeiramente faz-se necessario realizar intervencoes que visem a
implementacdao da educacao permanente da equipe de servicos de salude, objetivando
promover uma melhor interacao da equipe multiprofissional, com o idoso e sua familia.

Outra medida envolve a elaboracao de um Programa de Atendimento ao Familiar
Acompanhante, abordando estratégias de inclusao desse familiar, desde a admissao do idoso
no ambiente hospitalar, até a sua alta, utilizando manuais de rotinas, cartilhas educativas,
entre outros recursos que possibilitem a interacdao da equipe de salde com a familia do
idoso.

As acbes e intervencoes gerontologicas abrangem também a execucao de projetos
educativos realizados com o familiar acompanhante, mediante orientacées quanto aos
cuidados ao idoso e quanto a necessidade desse familiar também valorizar o cuidado com a
propria saude. Autores corroboram afirmando que os cuidadores de idosos possuem
dificuldades para entender a doenca e as suas complicacées, apresentando muitas vezes,
duvidas no momento de prestar o cuidado, questionando-se se estdao agindo de maneira
correta. Assim, a falta de informacdao adequada, pode acarretar em risco a saude do
individuo que necessita deste cuidado.?*

Importante ressaltar que questdes a respeito do gerenciamento do cuidado devem ser
levadas em consideracao, uma vez que o familiar acompanhante, também é como foco do
cuidado de enfermagem. Nesse sentido, essas intervencoes englobam os aspectos éticos do
familiar, a instituicao de saude e a infraestrutura hospitalar.

Na tentativa de gerenciar os cuidados de saude, é necessario que o enfermeiro tenha
uma visao integral sobre as dificuldades que permeiam a permanéncia da familia no
ambiente hospitalar. Estas dificuldades estdo relacionadas a instituicdo que nem sempre
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possui infraestrutura adequada para sua permanéncia, obrigando-o a se inserir em uma
rotina desgastante e muito diferente do seu cotidiano.

Assim, realizar periodicamente reunides com o familiar acompanhante e a equipe de
salde, tracar um plano de acompanhamento de enfermagem com esse familiar, realizar e
avaliar esse acompanhamento, sao algumas intervencées que podem contribuir para
melhorar as condicdes de permanéncia do familiar acompanhante na instituicao de saude
durante a hospitalizacao repercutindo na qualidade do cuidado ao idoso e na qualidade de

vida do cuidador.?

Este estudo teve como foco o familiar acompanhante do idoso hospitalizado,
considerando que essa situacao tem repercussdes diretas na vida desse familiar que
enfrenta o desafio de ter que reorganizar sua rotina quando assume essa responsabilidade e,
ao mesmo tempo, ter que se adaptar a um ambiente estranho que implica na necessidade
de estar ao lado do seu familiar idoso, acompanhando de perto todo o seu tratamento,
incluindo os exames e procedimentos durante sua hospitalizacao. Essa situacao tem relacao
direta com a assisténcia de enfermagem, pois traz a tona a importancia de considerar este
familiar como elemento no processo de cuidados, na avaliacao da sua condicao de estresse
e no processo de hospitalizacao e alta do idoso.

Portanto, é fundamental que o enfermeiro viabilize estratégias de suporte a esse
familiar, visando prevenir seu adoecimento frente as situacoes de estresse no cenario
hospitalar, bem como elaborando programas educativos que favorecam sua adaptacao a
rotina hospitalar e atuacao na continuidade dos cuidados ao idoso apos a alta hospitalar,
incentivando e propiciando condicoes que resgatem e assegurem a manutencao da sua
salde a partir do incentivo e suporte as acoes de autocuidado.
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