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O/A ACOMPANHANTE NA HOSPITALIZAGAO DA PESSOA IDOSA: DIREITO E O
CUIDAR

THE HOSPITALIZATION OF THE ELDERLY PERSON: LAW AND CARE

(Teliane Lima Baptista, Tatiele Santos dos Reis, Edijane Alves da Silva, Brena
Aléxia Almeida de Lima Barbosa, Ariane Monique Oliveira Pimentel)

Resumo: O envelhecimento da populacdo mundial tornou-se nitido, de modo que o Brasil
iniciou seu processo de transicdo demografica e epidemiolégica. Diante desse quadro,
emerge anecessidadede pensarformas de cuidado asaude da populacdo idosa com foco
nas especificidades, afim de potencializar o cuidado integral e humanizado. A vista disso,
o presente trabalho objetiva refletiracercada importancia dafigurado(a) acompanhante
no processo de hospitalizacdo da pessoa idosa, enquanto direito e ampliacdo do cuidar.
Partimos das reflexdes emergentes da atuagdo na assisténcia direta ao paciente e aos
familiares e recorremos a pesquisa qualitativa, bibliografica articulada a documental.
Compreende-se, entdo, que a presenca dealguém de confianga junto ao pacientefavorece
areabilitacdo dasaude, principalmente quando se tratada pessoaidosa, possibilitando a
manutencdo de vinculos afetivos e sociais, garantindo direitos e a humanizagdo do
atendimento com base no respeito, acolhimento e na valorizagao do ser humano.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; Acompanhante; Cuidar; Humanizagao.

Abstract: The aging of the world's population has become clear. Emerging the need to
think about forms of health care for the elderly population. In view of this, the present
work aims to reflect on the importance of the figure of the companionin the process of
hospitalizationof the elderly, as aright and expansion of care. We start from the emerging
reflections in the daily work with the patient and family, using the bibliographic and
documentary research. Itisunderstood, then, that the presence of the companion favors
the rehabilitation and the maintenance of affective and social bonds.

Keywords: Elderly Person; Escort Take; Care; Humanization.

INTRODUCAO

O ritmo de envelhecimento da populagdo mundial estd aumentando
drasticamente, em paralelo ao surgimento de distintas problematicas,
evidenciando a falta de planejamento dos paises diante da nova dindmica
demografica. Assim, o aumento da populacdo idosa vem acompanhado de
vulnerabilidade econémica, preconceito, rela¢cdes familiares fragilizadas e quadro

de saude complexo, envolto de doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis, que
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requerem acompanhamento constante, por vezes demandando hospitalizacdo e
esbarrando na falta de suporte as suas especificidades em saude.

Logo, pOe-se como imperativo o atendimento das crescentes demandas da
populacdo que envelhece, visando qualificar a atencdo a saude da pessoa idosa,
considerando-a como multidimensional. Simultaneamente, pauta-se na
humanizac¢ao do cuidado, valorizando todos os sujeitos envolvidos na producdo da
saude (individuo, familia, comunidade e Estado), destacando-se aqui o direito ao
acompanhante.

Por conseguinte, pretendemos tecer reflexdes acerca da importancia da
figura do(a) acompanhante no processo de hospitalizacdo da pessoa idosa,
enquanto um direito e ampliagdao do cuidar. Evidenciando, entdo, a velhice como
um processo natural, articulado a necessidade de formas de cuidado em saude,
seguido da énfase a importancia do acompanhante no processo salde-doenca da
pessoa idosa hospitalizada, enquanto direito garantido legalmente, bem como a
ampliagdo do cuidar. J4 que a presenca de familiar(es) ou amigo(a) durante a
internacdo, favorece a humanizacdo dos espacos, auxiliando na reducdo da
ansiedade e sintomas, e influenciando no comportamento e adaptacdo do

paciente a uma rotina institucional, por vezes, desgastante e estressante.
DESENVOLVIMENTO

Velhice e saude

Nas Ultimas décadas desencadeou-se nitido um processo de
envelhecimento mundial, decorrente da reducdo nas taxas de fertilidade e do
acréscimo da longevidade. Estima-se, entdo, que o numero de pessoas com 60
anos ou mais, de atualmente 1 bilhdo, chegara a 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhGes
em 2100 (ONU, 2017). Tal fato é evidenciado na particularidade brasileira, a qual,

de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
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2010 a 2050, tera sua populacdo acima de 60 anos triplicada, passando de 19,6
milhdes a 66,5 milhdes.

Com efeito, o envelhecimento e sua consequéncia natural a velhice faz
parte da maioria das sociedades, constituindo-se num fenémeno multidimensional
de modifica¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Sendo assim, equivale a um
fendbmeno natural,

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneiraque otempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte [...] (OPAS, 2003, p. 152).

A velhice ndo equivale a doenca (senescéncia), porém, quando o idoso(a) é
submetido(a) a condi¢des de sobrecarga, ela serd vivenciada de modo patoldgico
(senilidade), demandando uma assisténcia a saude mais sistematizada e efetiva.
Assim, o aumento da populacdo idosa faz emergir novas demandas para os
servicos de salde, requisitando a delimitacdo das problematicas e o
desenvolvimento de agdes visando a resolutividade.

A vista disso, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), partindo da definicdo
estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 1982) através da
Resolu¢do39/125, considera idoso(a) aquele individuo que possui 60 anos ou mais,
limite restrito a paises em desenvolvimento, ja que em paises desenvolvidos a
delimitacdo dar-se aos 65 anos.

Tal delimitacdo leva em consideracdo a expectativa de vida ao nascer e a
qualidade de vida ofertada aos cidadaos, de modo que na particularidade brasileira

tem-se a adogao do primeiro critério, havendo exce¢bes em termos de legislacdo

assistenciall. Conjuntamente, torna notdrio que o envelhecimento populacional

1 conforme a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que dispse sobre a organizagdo da
Assisténcia Social e d4 outras providéncias, “Art. 20. O beneficio de presta¢do continuada é a
garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao nem de
té-la provida por sua familia”.
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no Brasil se desenvolve em paralelo a condi¢Ges de vida desfavoravel a maioria da

populacdo, em que “[...] a natureza dos problemas médico-sociais dos idosos tem
caracteristicas especificas que acentuam a importancia de trabalha-los, cuidadosa
e sistematicamente [...]” (KALACHE, 1987).

A Politica Nacional de Saude da Populacdo ldosa (2006), entdo, vem
reafirmar o direito universal e integral a saude da pessoa idosa, partindo do
elencado na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e na Lei
Organica da Saude (8080/90), considerando as especificidades da pessoa idosa ao
compreender que “[...] o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condigao de autonomia e independéncia que pela presenga ou auséncia
de doenca organica [...]”, enfatizando a promogdo, prevengdo e recuperagao.

Todavia, as distintas morbidades que assolam essa populacdo tém
contribuido para hospitalizacdo, de modo que, conforme Souza et al. (2013) “[...] os
idosos tém taxas mais elevadas de internacdo hospitalar e permanéncia mais
prolongada em comparagdao com os demais grupos etdrios [...]” (p. 274). Assim,
coloca-se como imperativo repensar as praticas em saude na perspectiva da
humanizacdo, incluindo as diferencas nos processos de cuidado (equidade), e a
valorizacdo do contexto social e familiar, no qual a pessoa idosa esteja inserida,
englobando suas singularidades, anseios e a complexidade do processo

saude/doenca.

O acompanhante no processo de satide-doenca

Na perspectiva de humanizacdo dos espacos (ambiéncia), partindo da
concepcdo de Clinica Ampliada, o direito ao acompanhante é componente
essencial a concretizacao da integracao do sujeito, a familia e a comunidade no
produzir saude (BRASIL, 2007). Assim, a figura do acompanhante deve ser vista,
conforme a Cartilha da PNH Visita Aberta e Direito a Acompanhante (2007),
enquanto representante da rede social da pessoa internada que a acompanha

durante toda sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a saude.
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Nesse sentido, o Estatuto do Idoso (Lei n°10.741/2003) dispde em seu art.
16 que “[...] ao idoso internado ou em observacdao é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o érgdo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico [...]".
Conjuntamente, o Pardgrafo Unico prevé que “[...] cabera ao profissional de satde
responsdvel pelo tratamento conceder autorizacdao para o acompanhamento do
idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escritol...]".

No entanto, é importante frisar que a figura do acompanhante se constitui,
conforme a legislacdo supracitada, um direito e ndo um dever. A vista disso,
qguando articularmos o disposto ao vivenciado no cotidiano, constatamos que deve
ser considerado que, por vezes, a pessoa idosa esta vinculada a familiares que nao
possuem condicdo de permanecer em tempo integral no hospital, seja por
dificuldades financeiras ou qualquer outro empecilho, de modo que, o dever de
assisténcia da familia a pessoa idosa hospitalizada deve ser interpretado diante de
suas possibilidades, sem que isso se configure um abandono.

Conjuntamente, o profissional de saude deve respeitar a autonomia do
paciente e seu direito de escolha, acerca de quem permanecera na suacompanhia,
ja que estar perto de alguém nao desejavel pode ser um fator potencializador do
adoecimento.

E oportuno lembrar que, mesmo estando desacompanhada, a pessoa idosa
deve ter acesso aos cuidados de saude, ja que a obrigacdo de assegurar o direito a
vida e a saude n3do é restrita ao nucleo familiar, devendo também o Estado
proporcionar a sua efetivacdo, por meio de recursos humanos nos hospitais da

rede publica. Afinal,

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem aredugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acOes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Quanto ao papel do Estado, Caldas e Moreira (2007) consideram que ele

“possui reduzidas responsabilidades, inexistindo uma politica mais sélida no que
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se refere aos papéis atribuidos as familias e uma rede adequada de suporte a ser
oferecida ao idoso e a sua familia”, sobrecarregando os familiares nos cuidados.

Assim,

Estudos de 2003 com cuidadores de idosos que sofreram acidente
vascular cerebral (AVC) destacaram aspectos como o isolamento
social decorrente do acimulo de tarefas, perda do companheiro
nas atividades sociais (para os conjuges cuidadores), disturbios
comportamentais do portador de AVC, alteragdes no
relacionamento dafamiliae de amizades, sendo ressaltada ainda
a sobrecarga psicolégica, nem sempre exteriorizada, mas que se
apresenta com sentimentos de ansiedade, inseguranga e medo.
Em contrapartida, autores em 2004 afirmam que o cuidador,
apesarde vivenciar asobrecarga, pode experimentar sentimentos
de prazer e conforto quando se envolve no cuidar e vé que sua
pratica tem resultados positivos no tocante a melhora do idoso.
Além disso, ao cuidar de um idoso dependente, o cuidador
depara-se com o seu préprio processo de envelhecimento e com
sua prépria finitude (CALDAS; MOREIRA, 2007).

Nota-se a centralidade da presenca de cuidador informal (membro da
familia, ou da comunidade) nos cuidados da pessoa idosa, o qual comumente
ocupa a fungcdo de acompanhante durante a hospitalizagdo. Cabendo-lhe ser
parceiro da equipe de cuidados, permitindo a reafirmacdo da existéncia da pessoa
idosa e dos seus vinculos, contribuindo para o seu tratamento com: os dados do
contexto de vida, a identificacdo de necessidade e o fortalecimento da identidade
pessoal do paciente; a inser¢do social do doente durante toda sua internagao
etc. (BRASIL, 2007). Paralelamente, o familiar presente tera a oportunidade de ser
orientado acerca de como deve serdesenvolvido o cuidado em ambito doméstico.

Porém, é importante enfatizar que a viabilizacdo de condi¢cdes adequadas
para permanéncia do acompanhante em ambito hospitalar estad longe do ideal
(legal), tornando o ‘improvisar’ a palavra de ordem e contribuindo para o
favorecimento de estresse, de modo que é notédria a falta de cuidado para com

guem cuida, potencializado, por vezes, pela falta de revezamento com outros

familiares, seja por vinculos fragilizados e/ou indisponibilidade.
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As condi¢Oes atuais da maioria dessas instituicdes levam o
familiaracompanhante a pernoitaremuma simples cadeira, sem
ter um local para higiene pessoal nem para alimentar-se,
situacdo agravada pela necessidade de adequar-se as normas e
rotinas estabelecidas pelas institui¢des, totalmente diferentes
de seu ambiente domiciliar. Por isso as familias devem ser
apoiadas paraque, devidamente orientadas, compreendam e se
adaptem a nova situacdo (VIEIRA, 2018).

Nesse sentido, ao acompanhante devem ser ofertadas as condi¢Ges
necessarias a sua permanéncia junto a pessoa idosa hospitalizada, de modo que
seja legitimado a sua importancia, ao favorecer a harmonia entre o individuo e o
ambiente, tornando-o acolhedor, reduzindo o periodo de internacdo ao favorecer
a manutengao da integridade emocional do idoso - apoiando-o, consolando-o e
escutando-o.

Por fim, deve-se compreender que a presenga de um familiarjunto a pessoa
idosa como acompanhante constitui-se em um direito e ndo em uma concessao,

sendo de extrema relevancia ao ampliar as possibilidades de cuidado, tornando-se

um importante elo entre paciente e equipe de saude.
CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que é imperativa a humanizagdo na atencdo a saude do idoso,
de modo aimpulsionar a qualificacdodas praticas e criacdode espacos que alteram
a forma de produzir saude. Por um lado, a figura do acompanhante tem aportes
legais partindo da compreensdo das suas vulnerabilidades, que ndo se aplica de
forma plena, garantindo o direito a presenga de um familiar, mas |he negando
melhores condi¢cbes para sua permanéncia.

Por outro lado, a presenca do acompanhante impulsiona o cuidar com
qualidade, ja que a presenca de uma pessoa do convivio da pessoa idosa na
hospitalizagcdo favorece o acolhimento, em meio a um contexto de processo de

adoecimento e adaptacdo a uma nova rotina, ambiente e estilo de vida.
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Por fim, considera-se como primordial a producdo de reflexdes acerca da
assisténcia prestada a populacaoidosa, diante do crescimento do seu quantitativo
e da necessidade em se ofertar servigcos e suporte adequados nessa fase. Afinal,
nods, atuais jovens, seremos os futuros idosos, e cuidar da velhice é preservar o

futuro.
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