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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, foram
adotadas como guia as fases iniciats do Modelo de Adaptagdo de Roy,
respeitando os preceitos de cada modo (fisiologico, autoconceito, fungdo
do papel ¢ mterdependéncia). Esta teve como objetivos: identificar os
estimulos que contribuem para o desempenho de papel alterado em cada
modo adaptativo, com énfase na sua interrelagdo. Na coleta de dados,
utilizou-se a observacdo direta e a entrevista semi-estruturada, com cinco
acompanhantes, durante os meses de Junho ¢ Jutho do ano de 1998, nas
Umidades [ e II, do Instituto Dr. José Frota, localizado no Municipio de
Fortaleza. Este é considerado hospital de referéncia a todo o Estado do
Ceara. Nos resultados, no Modo Fisiologico, registrou-se a integridade
fisiologica alterada nas categorias atividade, repouso e nutrigdo. No modo
autoconcetto revelou-se a integridade psiquica alterada, nas categorias de
auto-ideal, auto-€tico e moral. No Modo da Fung#o de papel, identificou-
se como papel primario na amostra que as cinco acompanhantes do sexo
feminino encontravam-se entre 18 a 40 anos, pertencendo a fase de
desenvolvimento de adulto jovem e adulto gerativo. Em relagdo ao papel
secundario, foram relacionados maes, filha, irmis, esposa. Observou-se
que no papel terciario, as acompanhantes desempenharam esse papel trés
ou mais vezes. No Modo de Interdependéncia, detectou-se que o outro
significante da acompanhante corresponde ao companheiro, filha e amigo.
Em relagdo aos modos adaptativos revelaram-se os estimulos focal,
contextual e residual. Considerando a interrelagdo dos modos adaptativos,
foram identificados estimulos inefetivos que necessitam de intervengdes
de enfermagem nos quatro modos adaptativos (fisiologico, fungdo do
papel, autoconceito e interdependéncia ). Ao observar 0s modos, percebe-
se que a integridade fisiologica, afetiva, psiquica e social das
acompanhantes de pacientes internados encontram-se alteradas, na
amostra, evidenciadas por problemas nos guatro modos, prejudicado-lhes
o desempenho desse papel. Os resultados da investigagdo mostram que o
papel de acompanhante esta alterado (na funcdo do papel), devido ao
local inadequado para a permanéncia da acompanhante (no modo
fisiologico) e que a existéncia de normatizagdo leva a pessoa a sentir-se
como o auto valor diminuido, sem liberdade para agir (no autoconceito),
portanto, aumentando seu potencial a4 impoténcia. Ainda revelam existir
um abismo entre a acompanhante e o sistema de apoio, os profissionais de
saude (na interdependéncia). Acredita-se que, alterados esses estimulos, a
acompanhante pode adaptar-se, recuperando a seguranga, diminuindo a



ansiedade, os medos e, portanto, elevando a auto-estima. [sto pode ser
utilizado pelo enfermeiro em sua intervengdo, como estimulo contextual
positivo, propiciando uma recuperacdo mais rapida da saide do paciente.




SUMMARY- This 1s an exploratory, descritive research, it adopted as
guideline the two first phases of Adaptation Model of Roy, respecting the
precepts of each mode(physiologic, self-concept, role’s function and
interdependence). This had as objectives: evaluate the behaviours
presented by companions  during their permanence i hospital
environment and identity stimulus that contribute to the acting of altered
role in each adaptative mode, with emphasis m its inter-relation.
Collecting data, it used the direct observation and semi-structured
interview on five companions, during june-july months at 1998 year, in
the Units I and II, at Institute Dr. José Frota, located at Fotrtaleza’s
Municipal. That one is considered as reference hospital to the whole
Ceara state. The results, in physiologic mode, registered in the categories
activity and resting and nourishment. In self-concept mode revealed the
self-concept altered, self-ideal ethical and moral. In the role’s function
mode, it identified as primary role in the sampler that the five companions
of female Sex were between 18 and 40 years old belonging to the
development phase of young adult to gerative adult. Concerning the
secundary role, it related mothers, daughter, sisters, wife. It observed that
in the tertiary role, the companions executed this role three or more times.
In the interdependence mode, it detected that the other significative of the
companion  corresponds to the male companion, daughter and
friend.Relating to the adaptative modes they revealed focal, contextual
and residual stimulus. Regarding the inter-relation of adaptative modes, it
identified wneffective stimulus that need nursing’s intervention on the four
adaptative modes(physiologic, role’s function, self-concept and
interdependence). When it is observed the modes, it perceives that the
physiologic, affective, psychic and social integrity of companions of
interned patient are altered, on the sampler, evidencied by problems in the
four modes, damaging the execution of this role. The investigation’s
results show that the companion’s role is altered(in role’s function), due
the inappropriate place to the companion’s permanence(in physiologic
mode) and the existance of normatization takes the person to feel the self-
valour decreased, without liberty to act(in self-concept), so, increasing his
potential to the impotence. They still revealed exist an abyss betwwen the
companion and the support’s system, the health’s professional( in the
interdependence). It believes, that altered these stimulus, the companion
can adapt, recovering the security, decreasing the anxiety, the fears and,
thus, increasing the self-esteem. It can be used , by the nurse in his



intervention, as positive contextual stimulus, propitiating a recuperation
more rigid of patient’s health.




. INTRODUCAOQ

1.1 O Problema e a Justificativa

O interesse em desenvolver este estudo partiu de alguns anos
de atividade como enfermeira assistencial de um hospital de atendimento

em trauma.

Prestando  cuidados de  enfermagem em  unidades
especializadas, pude observar que, muitas vezes, estampava-se nos rostos
das acompanhantes angistias e sofrimentos. Tais expressdes estavam, em
algumas ocasides, relacionadas com o estado de saude da pessoa
acompanhada. Mas o que chamava a minha atencdo ¢ que estavam
também presentes nos rostos daqueles, cujos pacientes ndo se

encontravam em sttuacio delicada.

Dai, passei a ver a hospitalizagdo como um fendémeno de dupla
face, ou seja, por um lado estava o doente fragil e sofrido, abalado fisica ¢
emocionalmente e, por outro, a acompanhante que afastada do domicilio ¢
dos demais membros da familia, encontrava-se, de um momento para

outro, num ambiente cercado de objetos e pessoas desconhecidas.
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Percebi, também, que entre as duas faces do fendmeno, o meu
interesse voltava-se para os acompanhantes dos hospitalizados, talvez

pela diversidade de experiéncias com eles compartithadas.

As modificagdes intz.'oduzidas nas instituigdes de salide deram
rumos diferentes a saude ¢ a doenga, permitindo, entre outras coisas, que,
sobretudo, criancas, adoléscentes e idosos sejam acompanhados no
periodo da hospitalizacdo. Foi justamente este avango que me levou a

lan¢ar um olhar diferenciado para os acompanhantes.

Enquanto assumi o gerenciamento de unidades como sala de
recuperacdo pos-anestésica e tefapia intensiva, procurei observa-los mais
atentamente. Assim, em diversas ocasides, presenciel atitudes agressivas
que me fizeram mterrogar se seria uma forma de expressar a sua
inseguranga diante da situagdo que se apresentava. Ao mesmo tempo,
ouvl queixas relativas a infra-estrutura hospitalar, que nfo proporcionava
o conforto necessario a permanéncia. Também, que se sentiam num
ambiente hostil, ja que a equipe médica e de enfermagem muitas vezes 0s
alijavam, impedindo-os de colaborar no tratamento do seu doente

conforme desejavam.



ERSHESUR)

Minha experiéncia como docente, na qual supervisionava 0s
cuidados prestados pelos estudantes de enfermagem, pds-me novamente
diante da acompanhante. Assim, percebi que o contexto ndo se

modificava.

L4 estavam rostos aflitos como se tivessem muito a dizer.
Ainda mais, pude constatar que, muitas vezes, as acompanhantes se
desentendiam entre si, que surgiam cittmes € casos de relagdes amorosas
entre elas, além da quebra das normas e rotinas que os regem no dmbito

das instituigoes hospitalares.

Os anos foram passando até que eu mesma me vi na condigdo
de acompanhante. Fui surpreendida com um “mal asmatico” severo, que
acometeu a minha filha adolescente, determinando a sua internacdo na

Unidade de Terapia Intensiva (UTT).

Naqueles momentos, era 0 meu rosto qﬁe estampava afligdo,
sofrimento ¢ medo, ndo somente pelo estado delicado em que ela se
encontrava, mas, também, pela mudanga repentina que se instalara na
minha vida. Agora, a acompanhante era eu ¢ isto exigia que procurasse

adaptar-me a esta nova situagio.



Foram vinte e trés dias de permanéncia, o que representou a
minha auséncia do lar e 0 conseqiiente atastamento dos demais membros
da familia. Todo o arsenal de aparelhos que compdem uma UTI nao me
parecia estranho, pois era enfermeira. Salvo as demais acompanhantes, as
outras pessoas também ndo me eram estranhas, ja que era funcionaria da

Instituigdo.

Mas, enquanto eu mesma cuidava da minha filha, toda a

problematica que vislumbrara acerca das acompanhantes estava de volta.

Na convivéncia mats proxima com estas e, principalmente,
enfrentando uma situacdo idéntica, novas interrogacdes foram surgindo.
Quais seriam as necessidades e dificuldades sentidas por aquelas pessoas
durante a permanéncia no ambiente hospitalar? Quais 0s mecanismos por
elas desenvolvidos para se adaptarem a situa¢do de acompanhante? De

que maneira eu poderia ajuda-las?

E inegavel que o acompanhante traz iniimeros beneficios para a
recuperacdo do acompanhado. Esta realidade encontra guarida em
Andrade et alit (1997), ao destacarem em que, quando a familia
acompanha o doente no hospital, torna-o menos dependente da

enfermagem, além de deixa-lo menos ansioso.



Ainda, seguindo Anfdrade et al (1997), a permanéncia da
acompanhante contribui para o restabelecimento fisico e psiquico da

pessoa hospitalizada.

Por sua vez, Ferreira (1998) ressalta o grande beneficio que
resulta do fato de a mée ser co-responsavel pelos cuidados a sua crianga
durante a hospitalizagdo. Além disso, mmha pratica permite acrescentar a
colaboracdo significativa que a acompanhante oferece no atendimento de
necessidades humanas bdsicas, tais como, higiene, conforto, sono,

repouso, exercicios fisicos, locomogio, alimentagdo e seguranca.

No entanto, na literatura nacional mais recente, sdo €s5¢assos 08
trabalhos que focalizam a acompanhante, principalmente no que diz

respetto a sua adaptacdo ao ambiente hospitalar.

Dessa forma, acredito que a investigagdo que realizei
contribuira para preencher estas lacunas, além de representar o momento
de repensar os problemas que envolvem a acompanhante durante a sua

permanéncia no hospital.

Se acreditamos que a permissdo para acompanhar, antes ndo

concedida, por st sO deva trangiilizar os acompanhantes, o que estaria



ocorrendo se em seus rostos continuam pairando expressoes de angustias
e sofrimento? Ha, ai, uma obscuridade que precisa ser aclarada. E, mais
que isso, indica que algo precisa ser feito, algo no sentido de promover a

adaptagdo da acompanhante ao ambiente hospitalar.

As varias leituras empreendidas na busca de um referencial que
pudesse embasar a minha pesquisa apontaram o modelo de adaptacdo de
Roy & Andrews (1999), como um caminho possivel. Isto porque as
estudiosas em questdo propdem que a enfermeira, a partir dos
comportamentos manifestados pelos pacientes, intervenha sobre os
estimulos que os desencadearam, ampliando-os, diminuindo-os ou

eliminando-o0s, para levar o sujeito ao processo adaptativo.
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2 OBJETIVOS

Constituem objetivos desta pesquisa:

e  Avaliar os comportamentos apresentados pelos acompanhantes
durante sua permanéncia no ambiente hospitalar.
® Identificar estimulos que contribuem para o desempenho de papel

alterado em cada modo adaptativo, com énfase na interrelagdo deles.



3 FUNDAMENTACAQO TEORICA: MODELO DE

ADAPTACAQ DE CALLISTA ROY

Como esta mvestigacdo fol fundamentada no Modelo de Roy &
Andrews (1999), cabe trazer, neste momento, os fundamentos de tal

modelo.

Roy comegou a desenvolver o Modelo de Adaptagdo, quando
se graduava na Califérnia, em Los Angeles. O concetto de adaptagdo
impressionou Roy como um modelo conceitual adequado. Iniciando com
uma abordagem de teoria de sistema, Roy (1984) adicionou ao seu
trabatho o conceito de adaptagdo, baseado em Helson, um psicélogo

tisiologista.

O desenvolvimento deste modelo foi influenciado pelos
antecedentes pessoais e profissionais de Roy. Filosoficamente, ela
acredita na capacidade inata, na finalidade e nos valores dos seres
humanos; sua experiéncia clinica em pediatria estimulou uma crenga na
resisténcia da capacidade de recuperagido do corpo e do espirito humano

(Roy & Andrews , 1999).



Roy afirma que aquele que recebe o cuidado pode ser uma
pessoa, uma familia, um grupo, sendo responsabilidade da enfermeira
ajuda-los na adaptagdo as mudangas que decorrem no estado de satde.

Porém, nesta investigacdo, o ser humano envolvido ndo € uma pessoa que

N S e B e S S

adoeceu, mas uma acompanhante que, pela experiéncia vivenciada,
também passa por um processo de mudangas, que pode, inclusive, afetar a

sua sande.

Os quatro elementos principais, incluidos no Modelo de
Adaptagdo de Roy, sdo: 1) pessoa, 2) ambiente, 3) saide e 4)
enfermagem. O elemento de enfermagem consiste de duas partes: o
objetivo ¢ a atividade de enfermagem. O conceito de adaptagio, também,

esta incluido nestes elementos essenciais (Roy & Andrews, 1999).

Pessoa

A pessoa é um ser biopsicossocial que constitui um sistema
aberto chamado “sistema de adaptagdo”. Os autores supracttados
descrevem a pessoa como conjunto de unidades relacionadas, tendo

input, processo de controle, efetuadores, output € processos de feedback.




Fig.1l A pessoa como sistema adaptativo

Input Processo  de Efetuadores Qutput
Controle

I o ] |

Mecanismos de Fungéo fisiologica Respostas
Nivel de — enfrentamento,< Autoconceito  ___ adaptativas
adaptagdo aos Regulador e Fungdo do papel e/ou inefetivas
estimulos Cognator Interdependéncia
Feedback

Fonte : (Roy, 1984, p 30.)

Input: ¢ considerado estimulo proveniente do exterior
(ambiente e interior da pessoa).

Roy identifica os inputs como estimulos que desencadeiam uma
resposta. O nivel de adaptacdo da pessoa € composto por determinadas
combinagdes de estimulos.

Assim, estd em constante mutagdo, ou seja 0s seres estdo
sempre tendo habilidades de responder positivamente a uma situagdo.

O Processo de controle: é um dos elementos que tlustram a
pessoa como um sistema adaptativo. Roy conceituou os complexos

controles da pessoa como mecanismos de enfrentamento.
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Estes, em sua compreensdo, foram definidos como modos
inatos e adquiridos de reagir ao que vem do ambiente onde a pessoa estd
mserida.

Roy classificou de inatos aqueles que, como automaticos, nio
requerem o raciocinio da pessoa. Um exemplo deste mecanismo é a
capacidade do individuo para adaptar a visdo as mudangas da mtensidade
da luz, ao sair de um local iluminado para um local escuro.

Por outro lado, os adguiridos desenvolvem-se por meio da
aprendizagem. As experiéncias vivenciadas no cotidiano induzem
respostas adquiridas para determinado estimulo.

Desta forma, por exemplo, wma campainha que estd tocando. O
toque desta campainha (estimulo) aciona o mecanismo de enfrentamento
adquirido, o qual resulta em uma opg¢fo para responder o toque-resposta.
Neste caso, a resposta é conscientemente adquirida. -

Sendo, o homem um sistema adaptativo, ele faz uso destes
mecanismos de enfrentamento para responder as alteragdes advindas do
ambiente. As respostas dai provem'entes Roy chama de comportamento.

Os mecanismos de enfrentamento n3o sdo mais do que
habilidades que permitem ao individuo, diante de um estimulo recebido,

processa-las e, assim, desencadear uma resposta adaptativa ou inefetiva,



T

[sto pode acontecer pelos mecanismos que Roy denominou de subsistema
regulador e subsistema “Cognator”.

O subsistema regulador € o receptor dos estimulos ambientais,
bem como as mudangas internas do individuo. De forma automatica, ele
as processa e nisto estdo envolvidos os aspectos quimicos, neurologicos e
endoécrinos. Assim, uma resposta automatica inconsciente ¢ produzida. O
input para este subsistema tem o papel formador de percepgdes.

No que diz respeito ao subsistema cognator , 0s inputs sio
internos e externos, sendo processados através da cognigdo e emogao.
Assim, abrangem aspectos psicolégicos e socials, inclusive os que sdo
produtos dos mecanismos reguladores.

De acordo com Roy & Andrews (1999), esse subsistema
envolve quatro canais cognitivos- emotivos.

1 Processamento de percepgao/informagdo - estdo implicitas as atividades
de extensdo seletiva, codificagio e memorizacdo.

2 Aprendizagem - relacionada a imitagdo, reforco e insight.

3 Julgamento - envolve a resolugdo de problemas ¢ a tomada de decisdes.

4 Emogfio - a partir desta, a peésoa busca alivio ¢ afeto. E uma forga de

defesa.
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Em Roy, as respostas resultantes de ambos 0s mecanismos sio
efetivadas por meio dos modos adaptativos,

Outro elemento do subsistema adaptativo sdo os eferuadores ou
modos. Estes traduzem a manewra pelo qual os mecanismos de
enfrentamento acontecem. Entre estes encontram-se: o modo fisiclégico,
do autoconceito, do desempenho de papel, da interdependéncia.

O modo fisiolégico

Envolve as respostas fisicas aos estimulos internos e externos,

podendo afetar as necessidades basicas de oxigenagdo, eliminagio,
nutrigdo, atividade e repouso e integridade da pele e os processos de
regulacdo sentidos, endocrino, liquido e eletrdlitos e neurologico.

O modo autoconceito

Constitui-se no segundo modo adaptativo. Engloba a

necessidade de integridade psicologica, social e espiritual da pessoa. O

3

R A SR

autoconceito € definido por Callista Roy como a combinagio de
convicgles, valores e sentimentos que o homem tem sobre si em um
determinado momento. E formado das percepgdes sobre si e sobre os
outros, além de envolver dois componentes: o eu fisico - sensagdes

fisicas e imagem corporal, € o eu pessoal — auto-ideal, auto- moral-ético-

espiritual e autoconstincia.
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O modo de desempenho de papel

Diz respeito aos papéis que o individuo ocupa na sociedade.

Neste modo esta implicita a necessidade de integridade social, aquele que

determina o comportamento da pessoa de acordo com a posi¢do que
ocupa na sociedade onde vive. O comportamento pode ser instrumental e

expressivo. Tudo o que se refere a aquisigdo de habilidades exigidas para

AR

um desempenho pleno de um papel ¢ comportamento instrumental; ja o
que se faz, gostando de o fazer, se constitui em comportamentos
EXPressivos.

A enfermeira deve ter em mente, ao avaliar o modo do papel,
que os papéis sdo partes da vida da pessoa tanto na saiide quanto na
doenca, ¢ a pessoa ndo age como unidade isolada.na sociedade

Neste sentido, Turner apud Roy (1984) relata que o processo
de tomada do papel ocorre numa visdo de que todo papel é uma forma de
relacionar com outros papéis em uma situagdo. Este ponto de vista origina
as duas suposi¢oes basicas do modo do papel:

Os papéis existem somente numa relagdo mitua.




Zighadatial

Os papéis existem ¢ sdo preenchidos por individuos.

A primeira suposi¢do significa que, para desempenhar um
papel, a pessoa necessita de um complemento, ou seja, para ser uma
acompanhante, tem que haver o paciente. A segunda suposi¢do significa
que, para ocupar um papel, o individuo deve existir, ter auto-percepgao
como individuo, para poder atingir o dominio do papel.

O modo da interdependéncia

A necessidade basica envolvida ¢ a afetividade/seguranca.
Neste modo, estdo as relagdes, entre as pessoas, 1sto €, 0 comportamento
receptivo e contributivo, que sdo as interagdes dar e receber amor,
respeito e valor, respectivamente,

Continuando, temos um elemento formador do sistema
adaptativo: o ouiput ou comportamento (respostas). Estas sdo advindas
dos mecanismos de enfrentamento ¢ podem ser adaptaveis (promovem as
metas de adaptagdo e a integridade do individuo). sobrevivéncia,
reproducdo e dominio; e inefetivas (ndo promovem a integridade
ameacando as metas de adaptacgdo citadas ha pouco).

Roy acrescenta o feedback ou retroalimentagdo. Segundo ela, o
individuo como sistema adaptativo langa mio do feedback como elemento

que impulsiona o equilibrio dindmico do sistema.



O e N ML S e T

Em seu trabatho sobre Modelo da Adaptacdo de Enfermagem,
Roy & Andrews (1999) adicionaram valores humanisticos a visdo

cientifica da pessoa como um sistema adaptativo.

Ambiente

O meto ambiente ¢ visto como o mundo dentro ¢ em tormo da
pessoa (Roy & Andrews, 1999). O ambiente ¢, especificamente, definido
como todas as circunstincias e influéncias que cercam e afetam o
desenvolvimento e o comportamento das pessoas e grupos. Este funciona
como inpuf para a pessoa como um sistema adaptativo e, como tal, o
ambiente pode ser descrito como estimulos internos e externos. Estes
estimulos foram categorizados em focal, contextual e residual (Roy &
Andrews , 1999).

De acordo com Roy, os estimulos focais sdo aqueles que se
confrontam com as pessoas, trazendo mudancgas imediatas. No caso de a
pessoa ser surpreendida com a situagdo de ter que desempenhar o papel
de acompanhante de wm paciente dependerd do seu enfrentamento a
situagdes novas para manifestar comportamentos adaptativos, inefetivos

ou adaptativos, necessitando de reforgo.



(s estimulos contextuais sao todos os outros estimulos que se
apresentam na situa¢do que contribuem para o efeito dos estimulos focais.
Podem estar dentro ou fora da pessoa, repercutindo de maneira positiva
ou negativa e ainda ser observados e mensuraveis e relatados pela pessoa.
Quando a acompanhante é informada do estado real do paciente, e, assim,
desenvolve o enfrentamento para os episodios que poderdo comprometer
o estado do acompanhado, sabendo que estes episédios, € mesmo a
situagdo de internagdo, sdo temporarios, pode exemplificar o estimulo
contextual.

Por outro lado, os estimulos residuais sdo caracteristicas que
constituem a vida passada e presente do individuo e que também tém
relagdo com a situagdo que esta enfrentando, tals como as crengas,
atitudes, trago ou caracteristicas que tenha, um efeito direto na situagdo
presente, mas que ndo sdo validados pelo paciente. Os estimulos residuais
passam a ser contextuais a partir da valida¢do com o paciente. Traumas e
experiéncias, positivas ¢ negativas, como acompanhante em internagdes
anteriores podem ser considerados estimulos residuais, que terdo

influéncias no comportamento da acompanhante.
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Sadde

De acordo com Roy & Andrews (1999, p.54), saude ¢ definida
como “um estado € um processo de ser e tornar-se uma pessoa integra e
total”.

Integridade ou “ser uma pessoa integra e total” ¢ uma condigédo
solida, podendo levar a totalidade ou unidade e ao preenchimento mais
elevado possivel do potencial humano. Assim, a integragdo ¢ saude, e a
falta de integra¢do ¢ a doenca. Isto define saiide como mais do que
auséncia de doenca; inclui énfase nos estados de bem-estar (Roy &
Andrews, 1999).

A compreensdo deste elementos depende da compreensio dos
dois elementos descritos. Como, para Roy & Andrews (1999), o ser
humano ¢ um sistema adaptativo, que constantemente cresce € se
desenvolve dentro de um ambiente variavel, a saide pode ser descrita
como adaptagdo desejavel as mutagdes do ambiente. Isto quer dizer que o
individuo que tenha rtesposta adaptativa para alcangar as metas de
sobrevivéncia, crescimento, reprodu¢io ¢ dominio, em se tratando da

existéncia humana, torna-se integrado e inteiro, ou seja, tem saude.
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Dentro do Modelo de Adaptacdo de Roy, o conceito de satde
estd estreitamente ligado ao conceito de adaptagio. Em um
enfrentamento, a pessoa libera energia com o intuito de se adaptar. Esta
liberagdo de energia pode promover cura e melhora da saude. E a
liberagdo de energia que une os conceitos de adaptagdo e saude (Roy, &
Andrews ( 1999).

Adaptagado ¢ um componente central no Modelo de Roy. Ao ver
a pessoa com um sistema adaptativo, a adaptagdo ¢ considerada tanto o
processo de enfrentamento, quanto o produto final do enfrentamento. A
adaptagdo envolve um funcionamento holistico para afetar a sadde
positivamente, isto €, promover a integridade, incluindo todas as
interagdes da pessoa com o ambiente.

Enfermagem

Roy descreve a enfermagem como ciéncia e disciplina pratica.
Como ciéncia, a enfermagem observa, classifica e relaciona os processos
pelos quais as pessoas, positivam:énte, afetam o proprio estado de sande,
enquanto que, como disciplina pratica, enfermagem usa este
conhecimento para proporcionar servigos as pessoas. De forma

especifica, ela definiu a enfermagem como a ciéncia e a pratica de
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promover adaptacdio, com a finalidade de afetar a satde positivamente,
tanto da pessoa individual, quanto em grupo (Roy & Andrews 1999).

Para Roy & Andrews (1999), a meta da enfermagem € a
promoc¢do da adaptacdo em cada um dos modos adaptativos de seu
modelo, contribuindo assim para a saade do individuo, a melhora da
qualidade de vida e para uma morte digna. No entanto, chama atencio
para o fato de que o que comumente se entende por Otima saide nédo é
possivel para todas. Assim sendo, ¢ papel da enfermewra promover
adaptacdo em situagdes de saide- doenga e promover a sande ajudando
na interac¢do da pessoa com 0 ambiente.

O objetivo da enfermagem ¢é atingido, quando o estimulo focal
estd dentro da zona estabelecida pelo nivel de adaptagdo da pessoa, ou
seja, quando o estimulo focal estd insenido dentro de uma faixa em que a
pessoa € capaz de emitir uma resposta adaptativa, promovendo a
adaptag¢do em cada um dos quatro modos adaptétivos (Roy & Andrews
1999).

Para a aplicagdo do modelo de adaptagdo ora exposto, Roy
sugere o processo de enfermagem, o qual sera detalhado no capitulo

relativo a apresentacdo e analise dos dados desta pesquisa (p. 47).



De acordo com Ivo (1993), o termo modelo €, as vezes,
empregado, indicando uma representacdo simbdlica de conceptualizagdo
do fenémeno. Estes modelos, como, as estruturas conceituais, sdo

construidas de algum aspecto de nosso ambiente.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo ¢ exploratorio-descritivo objetivando avaliar os
comportamentos das acompanhantes dentro do ambiente hospitalar e
identificar os estimulos que os tornaram possiveis.
4.2 Local

Para o desenvolvimento do estudo, escolhi o Instituto Dr. José

Frota (1JF) localizado no Municipio de Fortaleza. A escolha baseou-se
nos seguintes critérios: nesta instituigdo, exerci atividades administrativas
e, atualmente, exer¢o agdes assistenciais, o que me facilita investigar os
problemas propostos.

4.3 Caracteristicas da Instituicdo Hospitalar

Trata-se de um pronto-socorro da Rede Publica, de referéncia
para todo o Estado do Ceara, cidades e estados vizinhos. Destina-se a
uma clientela composta de criangas, adolescentes ¢ adultos de ambos os
sex0s. Atende urgéncias e emergéncias ¢, entre as suas unidades, estdo:
internagdo, a qual abrange varias especialidades, terapia intensiva,
ambulatérios, centro cirtirgico e centro de tratamento de queimados. Além

disso, a Instituigdo dispde de centro de material, laboratorios, centro de
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diagnostico por imagem, centro de assisténcia toxicologica, radiologia,
servico de hemoterapia, dentre outras, todos funcionando durante 24

horas.

E caracterizado como de grande porte, tendo drea fisica com
capacidade de expansdo gradativa de 333 leitos e média de ocupagido de

100% dos leitos.

Sua edificagdo € constituida por oito pavimentos, incluindo,
além das unidades citadas, apartamento para conveniados e/ou familiares,

centro de material e Centro de Estudos e Pesquisas.

Vale ressaltar que a Instituicdo em destaque ¢ wma autarquia

que, além da assisténcia, destina-se ao ensino.

Mantém convénios com as Universidades Federal e Estadual do
Ceara ¢ Universidade de Fortaleza, oferecendo um rico campo de pratica
para alunos de wvarios cursos. Promove cursos de pos-graduagio,
incluindo as residéncias médicas e incentivos as atividades relativas a

pesquisas.

As especialidades oferecidas aos usuarios sdo diversas e

abrangem: traumatologia, otorrinolaringologia, odontologia, oftamologia,



neurocirurgia, crrurgia geral, toracico - vascular e plastica, terapia de

queimados, envenenados, dentre outras.

4.4 Normas e Rotinas gque regulamentam a permanéncia da

acompanhante,

As normas e rotinas que regulamentam a permanéncia da
acompanhante requerem a compreensdo desta para que se adaptem
melhor ao enfrentar o ambiente hospitalar. O hospital desenvolve uma
politica explicita de atencdo diferenciada aos usuarios do Sistema Unico
de Saide - SUS- e aos conveniados. Os que estdo acompanhando os
conveniados ndo sdo regidos por normas estabelecidas em Portaria como
os demais. Ha somente um acordo verbal entre o enfermeiro ¢ a

acompanhante, de modo a facilitar o acesso e a acomodagio.

Ao acompanhante do SUS, a permissido para permanecer nas
unidades de internagfio e UT! € tramitada por um processo de triagem,
realizado pelo servigo social, e autorizagdo médica. Existem outros casos
em que, por necessidades decorrentes da patologia, exibem um privilégio

sancionado por Let. O nimero de acompanhantes € restrito somente a



uma pessoa da familia ou ndo. Ha trocas, quando se fazem necessarias,

em horarios estabelecidos pelo hospital,

A 1nfra-estrutura do hospital ndo dispde de areas especificas e
estruturadas para acomodar todos os acompanhantes. Na maioria das
vezes, a acomodacdo ndo ¢ satisfatoria, a acompanhante enfrenta
dificuldades de adaptagdo. Com o objetivo de normatizar as visitas € a
permanéncia da acompanhante no hospital, foi planejado e executado um
estudo pelo Servico de Assisténcia Social, que implementou uma lista de
informagdes regulamentadas pelo Superintendente deste NosocOmio. A
seguir, a Portaria 0009/98 — Superintendéncia do Instituto Dr. José Frota,
onde foram regulamentados os critérios para a permanéncia da

acompanhante no Hospital ( ANEXO 1).
4.5 Procedimentos que antecederam a Coleta de Dados

Antes de iniciar o estudo, foi solicitada pela pesquisadora,
através do servico de protocolo,” autorizagdo a Superintendéncia do
Hospital para esta ter acesso as unidades de internagdo, a fim de coletar

os dados da pesquisa.



Apresentel, entdo, oficio discorrendo sobre o objetivo do
estudo, o tema, o cronograma, dias € o horario da coleta dos dados, a
diretora da Divisdo de Enfermagem. Apos a autorizagdo ser formalizada,
fui encammmhada as enfermeiras das unidades selecionadas, a quem

informel sobre as propostas da investigagdo.
4.6 Aspectos Lticos da Pesquisa

Minha aproximag¢do com oé sujeitos da investigagdo teve como
objetivo estabelecer um clima de confianga que promovesse respostas
espontdneas. Estes sujeitos foram esclarecidos quanto aos objetivos ¢ a
natureza da investigacdo. Apds autorizacdo dos sujeitos, eu, por escrito,
expus-lhe a finalidade do estudo, ressaltando o aspecto sigiloso do

mesmo.
4.7 A Escolha das Unidades

Apos o cumprimento das exigéncias institucionais, foram
| escolhidas as Unidades I, IT ¢ a UTI pediétri;a para a coleta de dados, A
selegdo aconteceu de forma intencional por se tratar de umidades com
atendimento de faixas etarias diferentes e permitir a permanéncia da

acompanhante nas mesmas.



Desta forma, foram categorizadas as unidades de internagio
como Unidade I, internagdo para adultos e Umidade II, mternagdes
pediatricas. Na Unidade I, a permanéncia da acompanhante ndo é
obrigatoria e deve obedecer ao regulamentado das Informacoes a
Acompanhante. Na Unidade II, a presenga da acompanhante ¢
indispensavel, de preferéncia a mie, ou pessoa proxima a crianga, de
quem ela gosta, de acordo com as Informagdes a Acompanhante. Esta
inclui a Unidade de Terapia Intensiva (U.T.1), por se tratar de uma
Unidade que centraliza recursos materiais e humanos, permitindo

atendimento pronto e eficaz.



4.8 Os Sujeitos da Pesquisa: As acompanhantes

Os critérios estabelecidos para selecionar os sujeitos da

pesquisa foram:

» permanéncia da acompanhante, no minimo, de um més, nas

Unidades selecionadas para o estudo.

e concordar em participar da pesquisa.

O tempo de acompanhante foi assim estimado por mim por
considerar que ¢ o minimo necessario para que 0s envolvidos na pesquisa

passem a responder &s perguntas da entrevista.

Os sujeitos foram cinco pessoas que estavam na condicdo de
acompanhantes no periodo estipulado para a coleta de dados. Cabe
destacar que a elas foram atribuidos nomes ficticios. A descrigdo das

entrevistas encontram-se no item 5.1, p.33.

4.9 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por mim prédpria, nos meses de
junho e julho de 1988. A modalidade da entrevista utilizada foi a semi

estruturada. Esta, de acordo com Haguete (1992, p. 86-88) e Minayo,



(1992, p. 120-125), pode ser feita verbalmente ou por escrito, mas,
tradicionalmente, mclui a presenga ou a interacdo direta do pesquisador
com o pesquisado. O entrevistador tem por objetivo a obtengdo de
informagdes do entrevistado. Estas sdo obtidas através de um roteiro,
constando de uma lista de pontos ou topicos, previamente estabelecidos,

de acordo com um problema central.

Além disso, o modelo de adaptagdo de Roy preconiza que a
entrevista € um dos recursos metodologicos que podem ser usados para a

coleta de dados.

Para sentir a realidade do campo, fo1 fundamental para mim ir
ao sujelto que experienciava a situagdo, para avaliar como ele estava
desenvolvendo o papel de acompanhante do cliente hospitalizado. Assim,
ouvi sua fala e percebi, em seus anseios, sentimentos contraditorios, pois
ao mesmo tempo que manifestava medo em vivenciar este ambiente,
mcluindo a doenga do acompanhado, considerava um privilégio a sua

permanéncia.

Os contatos foram previamente programados. Ao iniciar a
entrevista, era explicado o uso do gravador, que foi aceito por todos os

sujeitos. Apés sentir a disposigdo da acompanhante em colaborar com a



pesquisa, eram explicados os objetivos e a natureza das perguntas. Estas
seriam referentes ao enfrentamento da situagdo, contemplando as
dificuldades, as necessidades, a adaptagdo e os assuntos relacionados ao
dia a dia da acompanhante. Em seguida, era obtida a aquiescéncia formal

do sujeito, para iniciar a entrevista propriamente dita.

Na tentativa de ajustar as questdes da entrevista, foram
aplicadas, como pré-teste, a 3 acompanhantes, na propria Unidade de
internagdo, questdes referentes a adaptagdo e aos assuntos relacionados
ao dia a dia da acompanhante. Como resultado, ficou decidido que a
entrevista (ANEXO 2) aconteceria mediante as seguintes questdes

norteadoras:

1. Como vocé se sente desempenhando o papel de

acompanhante do paciente neste ambiente hospitalar?

2. Quais as dificuldades enfrentadas ao vivenciar esta

experiéncia?

3. O que a Sra esta fazendo para se adaptar a esta situagio de

acompanhante?



Além das questdes norteadoras, foram acrescentadas outras
perguntas, como: quantas vezes ja passou por e€ssa experiéncia, relacio
do comportamento com a equipe multiprofissional, as expectativas
surgidas durante o processo adaptativo, mudancas e desconforto em

relacdo aos quatro modos adaptativos e doengas adquinidas no hospital.

Na tentativa de caracterizar os sujertos da pesquisa, escolhi,
através de uma ficha, seus dados de identificacdo, conforme as seguintes
variaveis: idade, estado civil, escolaridade, namero de fithos, nimero de
experiéncias como acompanhante, nimero de internagbes do fitho
hospitalizado, diagndstico de internacdo do acompanhado, situagdo
soctoecondmica das familias das acompanhantes, grau de parentesco da
acompanhante, profissdo, ocupacdo da acompanhante, tempo de
permanéncia como acompanhante (meses) ¢ doengas adquiridas pela
acompanhante no Hospital durante o pen’odo. de 1nternagdo do

acompanhado.

Ao término de cada entrevista, perguntava se queria ouvir sua
v0z, OU as suas respostas. A maioria aceitou. Nesse instante, fazia a
validagdo (com o sujeito e suas colocagdes). O gravador permitiu ao

pesquisador transcrever na integra a comunicagio verbal,
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ApoOs cada entrevista, deixava o entrevistado & vontade,
oferecendo-lhe oportunidades de se expandir nos seus depoimentos e
expressar-se de maneira pessoal. Desta forma, a comunicagdo ndo verbal
( sentimentos de angulstia, medo) ¢ dados sobre o ambiente hospitalar,
obtidos através da observagdo, foram registrados no meu diario de campo,

permitindo reflexdes.

4.9 Analise ¢ Apresentagio dos Dados

O material coletado a partir das entrevistas foi submetido a
varias leituras para que eu podesse avaliar os comportamentos dos
acompanhantes nos quatro modos adaptativos apontados por Callista
Roy. Uma vez cumprida esta etapa, procedi a identificacdo dos estimulos
que mfluenciaram os comportamentos, estando os resultados apresentados
em Quadros Demonstrativos: ( 1,2, 3 ,4 € 5) nas pagmas (49, 53, 59, 65 ¢

72) respectivamente.



L2
S

5. ANALISE E RESULTADOS

5.1 Caracterizaciio dos Sujeitos da Pesquisa

Ana - casada, 39 anos de idade, mae de 3 filhos menores;
cursou o 1° grau, deixou de estudar, precisava trabalhar para ajudar nas
despesa de casa. Quando construiu familia, as criangas ndo tinham sauide,
viviam mais no médico do que na sua propria casa. O marido, ds vezes,
| ganhava um salario minimo; € pedretro, mas, também, ndo apresenta
saide satisfatoria. O salario ndo di para custear a alimentagdo. Esta
minha auséncia do lar dificultava as coisas, as vezes ele deixava de ir
trabalhar para ficar com os outros filhos menores. Este filho que se
encontrava internado nunca teve saude, € muito danado, ndo tem sossego,
nas suas brincadeiras, caiu dentro de uma cacimba e quebrou os bragos ¢
ficou preso por um bom tempo, corri para o hospital e ap6s uns dias o
médico falou que ele estava com osteomielite. Permaneci no hospital 6
meses, apesar de ter me entrosado com todos, mas, faltava tudo dentro de
mim. Devido a posicdo como repousava, adquini dores nas costas e
minhas pernas amanheciam inchadas, Minha casa ¢ desconfortavel, é de
tyyolo, tem uma sala pequena, um quarto e um banheiro improvisado, mas,

tem um jardinzinho que eu rego as plantinhas € me sinto feliz. Quando eu



sair do hospital e levar meu filho com saide vou precisar arranjar um

emprego, a vida estda muito dificil de se viver,

Aline - casada, cursou o 2° grau, tentou fazer o vestibular.
Estudou em colégio publico a noite, mas ndo freqiientou cursinho. Tinha
muita vontade de se formar em Servigco Social. Constituiu familia e ndo
mais se interessou pelo estudo. E mae de trés filhos, um menino e duas
meninas;, deixou de leva-los ao posto de saude para fazer exames
periddicos e estas criangas foram acometidas por verminoses. O tempo foi
passando € um certo dia a menina sentiu fortes dores no abdome e teve
que ser levada as pressas para o hospital. Resumindo a histénia, a crianga
submeteu-se a uma laparotomia, que chegou a complicar, desencadeando
uma infeccdo respiratoria. Aline passou por varias dificuldades, e
necessidades, permanecendo no hospital por 6 meses. A renda familiar é
precana, de um salario minimo.Antes ela ajudava‘ nas despesas, vendia o
que o pessoal oferecesse, mas, hoje ndo pode mais sair de casa, pois teme
que acontega alguma coisa com as criangas. Mora numa casa que tem
uma sala, um quarto, uma cozinha ¢ um banheiro muito pequeno. Convive
com o marido, enfrenta muitos desafios, na alimentacdo, doenga,

educagiio, moradia, pois a casa ¢ alugada e esta devendo trés meses. Ela
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recorda que teve 3 experiéncias em acompanhar filhos no hospital. E
constrangedora esta situagdo, mas o que se ha de fazer ? No periodo da
hospitalizagdo sofri muito, sem conforto para repouso e alimentagdo na
maioria das vezes me fazia mal.

Amita - viiva, com 51 anos de idade, tem problemas cardiacos,
pois € hipertensa; € obesa, mas, se vé na obrigagdo de acompanhar sua
filha mais velha neste hospital, vitima de acidente vascular cerebral -
AVC - Ha 2 meses, encontrava-se numa enfermaria do hospital. Esta
sentindo muitas dificuldades, necessidades, pois, além de ser viuva, esta
filha trabalhava com confecgdes e dava uma ajuda boa em casa, nunca
trabalhou fora de casa, cuidava somente dos fithos e marido. Este ndo
apresentava boa saude, bebia, fumava e, num dia, sentiu-se mal, nido deu
tempo de chegar ao hospital, entdo foi a obito. Vive da pensio que o
marido deixou. Mora numa casa de tjjolo, porém pequena. Os outros dois
fithos sdo casados e vdo la somente a passeiO: Enfrenta a soliddo, a
tristeza ¢ chega a sentir mal no seu organismo, sente fome, mas, ndo sente
vontade de comer. Vive muito preocupada com a saude da sua filha,
porque tudo depende dela. Passer por muitos desconfortos, medo e

angustia. O que me faz ter mais preocupacdo ¢ uma dor de cabeca que eu



smto ha mutto tempo. Vivenciou esta expenéncia como acompanhante

por duas vezes. Espera, quando satr dessa ndo ser preciso voltar.

Alba - solteira, sem filho. Cursa o 3° ano Cientifico, esta se
preparando para enfrentar o vestibular. Tem 18 anos de idade e estava
acompanhando seu pai hd dois meses e quinze dias na Unidade de
mnternacdo, apos ter vivenciado também as expectativas do ambiente na
UTIL Passou por varias etapas na adaptagdo do ambiente hospitalar;
dormiu no chdo, ndo tinha tempo para se alimentar, enfrentou certos
problemas com a saide. Sem repouso, sem sossego, enfrentou a doenga
do pai com perseveranga, calma e muita € em Deus. Em razdo da saude
precaria de sua mée, esta ndo pode acompanhar seu marido, considerando
que esta pessoa apresenta pressdo alta, como também problemas
vasculares. A doenga do meu pali comegou por causa do fumo e da
bebida. Viviamos numa situagdo boa, ele recebia 3 salarios minimos, mas
ndo houve controle, ndo somos ricos, mas tudo fo1 se acabando, até que
hoje para ir em casa ligeiro, as vezes ndo encontro se quer uma moeda.
Isto ¢ muito triste, encontro conforto espiritual, ajuda das amigas, enfim,
ajuda maior de Deus. Moro numa casa de tijolo, € pequena, tem 2
guartos, uma 4rea, uma cozinha, um banheiro e um pequeno quintal.

Minha familia é composta de mée, pai, eu ¢ mais 2 Irm3os menores.
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Como acompanhante tive oportunidade de vivenciar outros episodios,
outras 2 internagdes, em hospitais diferentes, nos outros hospitais, niao
existiam normas, tudo era diferente. Mesmo com estas exigéncias, agui eu
considero otimo. Ndo me habituel com a alimentacgio, tive problemas no
estdbmago e acrescida de uma alergia, mas essa alergia apareceu desde
que eu dormi no chdo. Meu pai tem convénio, Instituto de Previdéncia do
Estado do Ceara - [PEC, mas, nfo posso transferi-lo para as enfermarias
do 6° andar porque ele se encontra em estado grave, prefiro manté-lo aqui
até que o quadro dele apresente melhora satisfatoria. Com todos estes
problemas que estou passando, quando ele estd melhor, fregiiento o
cursinho a noite, espero ter um retorno feliz em tudo que estou

enfrentando.

Alzira - tem 28 anos de idade, foi casada, separou-se, esta
vivendo maritalmente ha cinco anos com uma pessoa de quem ela gosta
mutto, tem dois fithos do casal. A renda familiar € precaria, ele ajudante
de pedreiro, ndo tem saldrio fixo. A familia passa grandes necessidades,
todos os filhos sdo menores, abaixo de dez anos. O fitho de um ano sofreu
uma pancada acidentalmente do innéozinho de dois anos; foi socorrido,
vitima de traumatismo craneoencefalico e, apds alguns dias, detectou-se

meningite. Encontro-me ha 3 meses neste hospital, sofro muito, por ele e



pelos outros que se encontram nas maos da avo, ou seja, minha maie, ¢
também pela soliddo. Esta ndo foi a minha prmetra experiéncia em
hospital, ja estive outras vezes, mas, ndo em UTL, esta experiéncia €
muito traumatizante .Minha casa ¢ desconfortavel, pequena, s6 2
comodos e um banheiro improvisado, mesmos assim, desejo logo em
breve voltar para minha casa ficar junto do meu marido e meus fithos. Sou
uma pessoa timida e ao mesmo tempo triste, preciso reviver, este
ambiente de UTI., deixa a gente sem protecdo nenhuma.

Os resultados analisados correspondem aos cinco sujeitos que
responderam as entrevistas. Em relacdo a variavel idade, na amostra,
verificou-se que as acompanhantes encontravam-se na faixa etaria entre
20 e 40 anos, de idade, exceto uma méie com 40 anos de idade. A idade
exigida para acompanhar neste nosocomio € > 18 anos, conforme Portaria
0009/98 do Instituto Dr. José Frota. Considerando a vanavel estado civil,
observei, que, duas acompanhantes da Unidade I, sdo solteiras ¢, na
Unidade 11, uma vidva e duas sdo casadas. Relativamente a instrugfo
escolar, os dados revelam sobre as acompanhantes da Unidade I, que uma
possuia o 1°grau e uma o 2° grau completo. Comparando com as da

Unidade 11, duas possuiam o 1° grau completo e uma concluiu o 2° grau.



Com relagdo ao numero de fithos, verifiquer que as
acompanhantes, tanto da Unidade 1 como da Unidade 11, tinham mais de
dois filhos. No que concerne a variavel niamero de experiéncias como
acompanhante, os dados indicam as duas acompanhantes da Unidade 1
desempenharam esse papel trés ou mais vezes com um filho, sucedendo o
mesmo com as trés acompanhantes da Unidade II.

Constderando o niimero de internagdes do filho hospitalizado,
os dados mostraram freqii€ncia de trés vezes para as duas acompanhantes
da Unidade 1, seguidas pela mesma incidéncia para as acompanhantes da
Unidade I1.

Quanto & vanavel diagndstico médico de internagdo do
acompanhado na Unidade I, incluiu, acidente vascular cerebral em um dos
pacientes, fratura exposta + osteomielite em outro, e traumatismo cranio-
encefalico + meningite em um terceiro paciente. Na Unidade I1, 1 com
laparotomia -+ infeccfio respiratéria e outro com acidente vascular
cerebral. Nestes acompanhamentos, verifiquei as diferengas existentes
nos diagnosticos dos clientes nas Unidade 1 e I1. Pude perceber que houve
doengas por acidentes, doenga de etiologia conhecida ¢ doengas

infecciosas.
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Estes resultados apresentavam-se de acordo com  as
carateristicas exigidas para atendimento nos locais em que foi realizado o
estudo, conforme as caracteristicas do Hospital.

Quanto a  situagdo socioecondmica das acompanhantes,
observei que uma acompanhante da Unidade 1 ganhava um salario minimo
e uma recebia dois salarios minimos. Enquanto isso, na Unidade II, duas

recebiam um salario mimimo, € uma dois salarios minimos.

Segundo  Alcantara (1978 p.29-45), o baixo mnivel
socioecondmico, caracteristico de grande parte da populagdo dos paises
subdesenvolvidos favorece a incidéncia das enfermidades em todos os
grupos etarios, particularmente, nas criangas. As populacdes pobres
apresentam conflitos internos e externos, pois vivenciam muitas situagdes
negativas, razdo pela qual tertam mais diﬁcuidadés para enfrentar

experiéncias dolorosas.

Na compreensdo de Barbosa (1998), se o individuo ndo
conseguir perceber adequadamgme a situagdo, ndo sabera lidar
satisfatoriamente com ela. Se ele ndo encontrar o apoio situacional
adequado e seus mecanismos de enfrentamento forem ineficazes na
resolugdo, ndo alcangarad o equilibrio necessario para evitar o surgimento

ou evolugdo da crise em sua vida.
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Considerando o grau de parentesco da acomparnhante, registro
que uma ¢ filha e quatro sdo mies que acompanhavam filhos nas Unidade
I e II. Para Miranda et atii (1997, p. 184), a hospitalizagdo por st s6 é um
fator de inseguranca e desencadeia reagdes nos clientes. E ievitavel
compreender que o tempo de permanéncia da mie assegura ao
acompanhado conforto e seguranga, sentimentos que interferem na

promogio da adaptagdo ao ambiente hospitalar.

A inclusdo de uma filha no acompanhamento do seu pai
contributu, favoravelmente, nos cuidados e, através das sensagdes

corporais, expressavam seus sentimentos de amor e dedicagdo.

A presenga da acompanhante pode tornar-se um estimulo
positivo para a recuperacio da pessoa hospitalizada, mas permanecer no
ambiente hospitalar é cansativo e traz exaustdo. Consoante o
entendimento de Silva (1997), foi possivel descr;)’orir que, permanecer
junto ao filho durante a internagdo, se constitui em dificuldades que
abrangem diversos aspectos, como situacdo conjugal, econdmica,
abandono do lar e dos outros filhos. As mies apresentam-se conformadas
com todos esses acontecimentos experienciados na qualidade de

acompanhantes.



De acordo com Santos e Franco (1998), a participagido da
acompanhante junto ao acompanhado tem-se constituido num ponto
polémico, visto que a permanéncia do membro familiar durante a
hospitalizagdo ainda nfo foi mstitucionalizada em alguns hospitais da

Rede Publica, como direito do cliente e da familia.

Em relagdo a profissdo/ocupagdo da acompanhante, os
indicativos informam que as da Unidade I sdo: uma doméstica, uma
prendas do lar, enquanto e as da Umdade Il sdo: duas de prendas do lar e

uma estudante.

Com respeito ao tempo de permanéncia como acompanhante
(meses), o resultado foi que as acompanhantes da Unidade I
encontravam-se no ambiente hospitalar em periodos de 2 e 4 meses,
enquanto na Unidade II, as duas permaneceram no ambiente hospitalar
por periodos de doisﬁie quatro meses € uma trés mesés. Observei, também,
uma que se encontrava neste ambiente num periodo mais longo: dek quatro

a sels meses.

Para Franco (1978, p. 8_7-96), a permanéncia da acompanhante
expressa uma necessidade de seguranga emocional, cujo apoio busca

entre os familiares ou junto a pessoas amigas.



Em relacdo as doencas adquiridas pela acompanhante no
Hospital, durante o periodo de internagdo do acompanhado, verifique:
que, no periodo da hospitalizagdo, os acompanhantes alegaram edema de
MMII, hipertensao, diarréia, cefaléla, mmsdnia nos acompanhantes da
Unidade I. Observei que os acompanhantes da Unidade II, referiam

edema de MMII, hipertensio, alergia, diarréia, cefaléia e insénia.

Diante do exposto, poede se inferir que as doengas adquiridas no
enfrentamento do ambiente hospitalar, mediante desconforto em relagéo a
repouso, tipo de doenca do acompanhado, produtos hospitalares, tipo de
alimentagdo, preocupac¢do, medo podem ser os estimulos ambientais
(contextuais) responsaveis pelos comportamentos inefetivos  dos

acompanhantes.
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5.2 Avaliacio de primeiro e segundo Nivel nos Quatro Modos

Adaptativos

Para facilitar a aplicabilidade do modelo que as estudiosas
propdem, Roy e Andrews (1999) sugerem o processo de enfermagem em
6 fases: avaliagdio de comportamento, identificacdo de estimulos,
diagnéstico de enfermagem, estabelecimento do objetivo, intervencio e
avaliacao (Roy & Andrews, 1999). O processo do Modelo de Adaptagio
determina quais dados coletar, como identificar o problema, como
estabelecer objetivos, qual abordagem usar e como avaliar 0 processo

(Roy & Andrews , 1999).

A unidade de andlise da enfermagem é a pessoa em interagdo
com o seu ambiente em alteracdo. O processo de avaliagdo envolve dois
niveis de avaliagdo. O primeiroc nivel é a coleta de dados sobre o
comportamento da pessoa, em cada um dos quatro modos adaptativos.
Estes dados sdo coletados através de observagio, de interagir com o outro
pela entrevista e mensurar, utilizando instrumentos de medida. Destes
dados, o enfermeiro tenta julgar os comportamentos em adaptativos ou

mefetivos.
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O segundo nivel de avaliagdo ¢ a coleta de dados com relacao
a estimulos focais, contextuais e residuals. Durante este nivel de
avaliacdo, o enfermeiro identifica os estimulos que influenciam os
comportamentos observados na avaliagio de primeiro nivel. E,
particularmente, 1mportante determinar quais estimulos influenciam

comportamentos de preocupagdo (Roy & Andrews, 1999).

A intervencdo de enfermagem enfoca o controle e manipulagio
de estimulos, envolvendo aumento, diminuigdo, manutengdo ou alteragio
do estimulo. Mediante o controle dos estimulos desencadeantes, a
precipitagdo do comportamento inefetivo ¢ alterado, a habilidade de
enfrentamento da pessoa pode ser aumentada, ou o nivel adaptativo ¢
ampliado. Assim, os estimulos cairdo dentro da zona estabelecida no nivel

de adaptagdo da pessoa, ocorrendo o comportamento adaptativo.

Segundo Lopes (1998), a enfermeira devé atuar de forma que,
nos processos adaptativos, sera necessaria a manutencgdo dos estimulos
para a continuidade do estado de bem-estar. Continuando, no mesmo
pensamento, Queiroz (1998) afirma que a intervengdo da enfermeira que
desenvolve atividades que requerem a participacdo de acompanhante

utiliza-se de conhecimentos e experiéncias entre ambas.
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No entanto, para alcangar os objetivos propostos, nesta

mvestigacao identifiquei os estimulos focais, contextuais e residuais.

Segundo o processo, os resultados sdo avaliados ¢ abordagens
de enfermagem sido modificadas, conforme necessario (Roy & Andrews

1999),

Deve-se observar que, dentro do modelo, a pessoa € respeitada
como um participante ativo, podendo participar de seu tratamento. O
estabelecimento de objetivos € wresolvido mutuamente, quando possivel.
Em todas as etapas do processo, principalmente na avaliagdo, esta

participagdo do paciente ¢ requerida para certificar a adaptagio.
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5.3. Processo de Enfermagem

Figura 2. Processo de enfermagem do Modelo de Adaptagdo de Roy &
Andrews (1999)

i 2
1° Nivel de Avaliacio 2° Nivel de Avaliacdo
Avaliacao de Comportamento

Ha comportamento adaptados necessitando de Identificacdo dos estimulos que

reforgo? estdo influenciando cada

Ha comportamentos inefetivos? comportamento

Ha necessidade de Intervengdo de Enfermagem? ——  Egtimulo Focal

Identificacdo de Estimulos nos modos: Contextual
~—Residual

Necessidades fisiologicas

Auto conceito v
Fun¢do do papel 3
Interdependéncia Diagnostico de Enfermagem

Com base nesta avaliagdo, faz-se o diagndstico da situagdo de adaptagio relatada.
Identificando  © comportamento
para ser mudado,ou refor¢ado.

6

Avaliagdo dos resultados comportamentais
E modificagfo da intervencio de enfermagem S.N.

4

Planejamento ¥
Estabelecimento de metas (com o
paciente sempre que possivel.

5
Intervengdo
Alterar os estimulos
inefetivos
Aumentar o nivel de
adapta¢do
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Apos a descrigdo do referencial, mostrei ao leitor o caminho
que usel para atingir os objetivos propostos pela presente investigagdo, a

metodologia.

Para observar se a necessidade de mtegndade social, na
amostra de acompanhantes de pacientes internados, esta adaptativa ou
inefetiva, em uma avaliagdo de primeiro nivel, identifiquei os papéis como

primério, secundario e terciario, utilizando as variaveis de identificagio.

Em relagdo ao papel primario, Nuwayid apud Roy (1984)
fundamenta-se ao relatar que esse € determinado por sexo, idade e fase de
desenvolvimento, ¢ que o enfermeiro deve conhecer em qual fase de
desenvolvimento a pessoa se encontra, para avaliar se 0s seus
comportamentos estdo de acordo com os esperados para a idade
cronologica. Desta forma, foram identificados os papéis primarios

mostrados no QUADRO 1.
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5.3.1. Modo de Funcéao de Papel

QUADRO 1 - Avaliagdo de Primeiro Nivel no Modo da Fungdo do
Papel, baseado em Roy & Andrews ( 1999)

identificagfo dos papéis

Papel Primario
- Mulheres adulto-jovem de 18 — 35 anos
- Mulher adulto gerativa de 36 — 60 anos

Papel Secundario
- Mie

- Filha

- Irma

- Esposa

Papel Tercidrio
- Acompanhante por mais de 3 vezes
- Estudante

Observel que os resultados do QUADRO 1 revelam que as
acompanhantes encontram-se em fases de desenvolvimento diferentes.
Quatro se encontram na faixa etaria de 28-35 anos, adulto-jovem. Nessa
fase, a pessoa busca a independéncia, preparar-se profissionalmente e
constituir familia. Por outro lado, a acompanhante da amostra que se
enquadra na fase de adulto gerativa (35 a 60 anos) busca aprender a ser
interdependente com 0s outros, e, preocupa-se em estabelecer uma

relagdo forte em ajudar a orientar a proxima geragdo.




Deve ser dada énfase ao fato de o enfermerro identificar o papel
primdrio, para avaliar se os comportamentos apresentados pela

acompanhante encontram-se adaptativos ou inefetivos.

Os papéis secundarios, segundo Nuwayid apud Rov (1984),

$80 0s que executam os objetivos de cada fase de desenvolvimento.

Nos resultados, verifiquei que, dentre as cinco acompanhantes
da amostra, duas sdo solteiras, uma viava e duas casadas. Em relacdo a
escolaridade, trés encontram-se com o primeiro grau completo € duas com
o segundo grau completo. Considerando o numero de filhos, quatro sdo
mies, exceto uma das acompanhantes que ¢ filha ¢ esta com 18 anos. Os

cinco sujeitos da amostra recebem de um a dois salarios minimos.

Quanto a avaliagdo do papel secundario das acompanhantes,
observer que os dados relacionados a situagdo socioeconOmica, e a
ocupagido e escolaridade, se analisados conjuntamente, retratam um
estado de pobreza, expressdo definida por Sato (1984) como um estado

de vida passado de gerag@o em geragio.

Avaliando o background cultural dessa amostra, pude inferir
que a integridade psiguica desses acompanhantes pode estar afetada por

sentimentos de fatalismo e baixo valor de si, aflorando sentimento de
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impoténcia. Este, geralmente, é expresso pelo sentimento de que a pessoa
¢ incapaz de controlar sua wvida, rompendo, assim, o auto-ideal e,

conseqiientemente, 0 autoconceito.

O papel terciario, segundo Nuwayid apud Roy (1984), € aquele
que ¢ temporario em natureza e escolhido pela pessoa. O papel de
acompanhante ¢ o de doente sdo considerados tercidrios, porquanto
temporarios, embora ndo sejam papéis escolhidos, haja vista que ninguém
estd doente por opgdo. Apareceram na amostra, quatro sujeitos que
desempenham o papel de acompanhante junto ao filho, exceto uma filtha

que desempenha, tal papel, acompanhando o pai.

O papel desempenhado pela acompanhante foi selecionado,
dentre a gama de papéis identificados nesses sujeitos, em decorréncia do
objeto de estudo desta investigagdo. Refletindo os problemas do individuo
ao desempenhar o papel de acompanhante, enfatizo o fato de que o
enfermeiro ndo pode perder de vista, por um lado, a relagdo de
complementariedade dos papéis (o papel de acompanhante existe se
existir 0 de paciente) e, por outro, a questio dos componentes
mstrumentais(acdes fisicas ou atividades engajadas para realizar um certo

objetivo) € expressivos (comportamentos emocionais em natureza,



n
3]

onientados para a agdo, refletindo sentimentos de gostar ou nio de

desempenhar determinado papel).

Roy & Andrews (1999) referem que, ao avaliar
comportamentos como adaptativo ou mefetivo, o enfermeiro tera uma
base para priorizar as preocupagdes. A preocupagdo primaria serda os
comportamentos que estdo rompendo a integridade da pessoa e ndo estdo
promovendo a adaptagdo. Partindo da detec¢do de tais comportamentos,
torna-se reiévante identificar os estimulos responsaveis (avaliagdo de

segundo nivel, no Quadro 2).



QUADRO 2- Avaliagio de primeiro ¢ segundo nivel no Modo da Fungdo
do Papel, baseado em Roy & Andrews (1999).

Comportamento Estirnulos
Focal Contextual Residual

FUNCAQ DO
PAPEL Assumir  um  Precisel  voltar para  Sentimentos de
Desempenho do novo papel acompanhar meu fitho, 0 inseguranga com a
papel de estado dele se agravou... doenga do fitho
acompanhante

Falta de Este ambiente ndo €  Experiéncia anterior

tranqiulidade rutm, mas eu, como mae,  negativa no

Alteragdo de
Habitos

sinto-me sem

tranqiilidade.

Aqui ndo é como a casa
da gente, mas para ela
ficar boa a gente faz

tudo.

Me esforgo para adaptar
neste ambiente.
Aconteceu coisas

estranhas dentro de nos.

Ter que voltar ao hospital,

onde passei

momentos  dificeis muitos

dias de angustias.

muitos

desempenho do papel
de acompanhante de

paciente.

Medo da morte




Continuacio: Quadro 2.

54

Cemportamento

Estimulos

Focal

Contextual

Residual

Papel de

acompanhante A*

Estimulo para

aprender

Situagdo
financetra

precaria

Este ambiente  me
estimula  a  aprender
coisas que eu ndo sabia
antes, compreender e
sentir o sofrimento dos

outros

Estive na UTl com meu
pai, este ambiente é bem
diferente desta Unidade,
a equipe de enfermagem
tem mais aproximagio

com a gente,

O ambiente da UTI foi
bom, mas aqui na
Pediatria é mais

aceitavel, é mais livre.

A situagdo financetra ndo
estd  boa,  sinto-me
angustiada, mas acho
que a0 mesmo tempo €

de extrema importéncia

Sentimento
tncapacidade

aflorado

de

sendo




55

Continuacio: Quadro 2
Comportamento Estimulos
Focal Contextual Residual
Papel de

acompanhante A¥*

essa aproximagio com a
minha fitha. Esta protecido
favorece a sua recuperacio,
ndo posso deixa-la sozinha.
Ela me faz muita falta, pois
trabalhava para me ajudar
nas despesas, me preocupo
com a situagdo financeira..

Legenda: A* - Adaptativo necessitando refor¢o A - Adaptativo

1- Inefetivo
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Considerando os dados do QUADRO 2 (p. 53-55), identifiquei
como estimulos focais no desempenho do papel de acompanhante o
assumir um novo papel, a falta de tranqiiilidade, alteragdo de habito, e
situagdo financeira alterada. Em relagdo aos estimulos residuais detectei
sentimentos de inseguranca e experiéncias anteriores negativas com a
hospitalizacdo Quanto aos estimulos contextuais, explicitos nas
colocagdes dos sujeitos, tem destaque o estimulo, “aprender coisas
novas”. Este estimulo for escolhido como sugestdo para ser utilizado na
intervengdo de enfermagem, como estimulo adaptativo, necessitando de
reforgo (A*). Caso o enfermeiro tenha tal insight, acredito que pode,
através desse estimulo positivo, influenciar os acompanhantes com essa
idéia e trabalhar o grupo com a ajuda dos préprios integrantes no

enfrentamento da situacdo de internagfo.

Em relagdo a abordagem sugerida para a intervengdo de
enfermagem, énfase deve ser dada, também, ao estimulo identificado na

amostra, relacionado a situagio financeira precaria.

Neste sentido, Roy & Andrews (1999) comentam que as
questdes ¢tnicas, financeiras e de estrutura fisica sdo estimulos que a

equipe de satde ndo tem condigdes de alterar. Assim, cabe ao enfermeiro



aplicar a abordagem de apoio, deixando o sujetto explicitar seus
sentimentos sobre o assunto, conseguindo alivio. Aos estimulos residuais
registrados nessa amostra, incluem-se sentimentos de inseguranga com a
doenga dos filhos, experiéncia anterior negativa no desempenho do papel

de acompanhante, medo da morte ¢ sentimento de incapacidade.

A doenca, se necessitar de mternagio, configura wmn momento
dificil, ndo apenas para o paciente, mas, também, para a acompanhante,
que tera de se adaptar a nova situagdo. Assim, o enfoque dessa
mnvestigagdo envolve as dificuldades enfrentadas pela acompanhante na
adaptagdo. Esta deseja que tudo se normalize o mais breve possivel, para
ver seu ente quendo saudavel. Portanto, a falta de tranquilidade, gerada

POr essa nova situagdo, cria inseguranga e distirbios emocionais.

Compartilhando desse pensamento, Milliken (1970) relata que a
doenca ¢ a hospitalizagdo constituem fatores desencadeantes de crises

situacionais.

Neste periodo de incertezas, cabe a intervengfo da enfermagem
na observagdo dos estimulos, com o objetivo de identificar, minimizar, ou
até, se possivel, elimina-los. Desta forma, sugere-se para esse momento o

uso da abordagem de apoio, levando a acompanhante para um local
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reservado, estimulando-a a falar sobre o assunto, deixando-a colocar para
fora os sentimentos. Segundo Roy & Andrews (1999) este
comportamento do enfermeiro constitui uma forma de tratamento. No
caso do problema envolver dois sujeitos ou mais, € sugerida a abordagem
de grupo, para os sujeitos trocarem experiéncias e, juntos, encontrarem a

solucdo.

Ao discutir sobre assumir um mnovo papel, no caso de
acompanhante, cabe ao enfermeiro estar preocupado com os componentes
expressivos desse papel e com o interrelacionamento nos modos do papel
e autoconceito. A pessoa tem que existir para ocupar um papel,
mostrando que, quanto maior a auto-estima, methor o desempenho do
papel. Com o entendimento dessa relacdo, sera realizada a avaliagdo de
primetro ¢ segundo nivel no modo do Autoconceito e analisados, no
QUADRO 3, os estimulos responsaveis pelo papel de acompanhante,

alterado nos sujeitos em estudo.



3.3.2. Modo do Autoconceito

QUADRQO 3 - Avaliagdo de primeiro e segundo nivel do Modo do

Autoconceito, baseado em Roy & Andrews ( 1999 ),

Auto Estimulos
Conceito
Focal Contextual Residual
Auto Autovalor Quando a notte se aproxima
conceito diminuido penso em muitas coisas  Potencial para impoténcia
alterado devido a diferentes, as
hospitaliza- acompanhantes sio pessoas

cao

sofridas.

Este ambiente me afeta
psicologicamente e
fisicamente; isto para mim &
muito tnste, me esforgo
para me adaptar aqui.

Vejo nesse ambiente muita
tristeza, muito
descontentamento.

Para nos € muito incdmodo
estar neste hospital me da
uma insatisfacdo. ..

Cochilo na cadeira de
plastico, existe 0
desconforto do medo, da
morte, a tristeza da
acompanhante. E outros
problemas do dia-a-dia.




Continuacio: Quadro 3
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Anto Estimulos
Conceito
Focal Contextual Residual
Auto ideal Falta de Dificuldade em aceitar as  Potencial para impoténcia
Etico liberdade normas hospitalares
moral resultante  da Vestir a bata obrigatoria

normatizagio

Cumprir com os horarnos
das refeigdes

Cumprir com as
determinagdes de
enfermagem

Tempo perdido na fila para

receber os tikets para
refeicdes.

Informacdes nao
esclarecedoras

As coisas sao complicadas

Alimentagdo no  horario

certo

Identifiquet, no Modo do Autoconceito, no QUADRO 3 (p.59-

60), como estimulo focal, que as pessoas, ao desempenhar o papel de

acompanhante, encontram-se com o autovalor diminuido em decorréncia

da hospitalizagdo. Quanto aos estimulos contextuals, registram-se

sentimentos de tristeza, descontentamento, insatisfagio e medo da morte,
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enquanto, no automoral-ético e espiritual, verifica-se a existéncia de
normatizacao para o acompanhante no hospital, tornando esses sujeitos
susceptiveis a desenvolver sentimento de impoténcia como estimulos

residuais.

Para facilitar a analise dos dados, no modo do Autoconceito, sera
enfatizado o autovalor diminuido, em razdo da hospitalizagdo do sujeito
que desempenha o papel de acompanhante. Se esse tem uma percepcdo
incerta sobre si proprio ou do seu valor para os outros, tera dificuldade
em assumir este novo papel. Neste sentido, enfocarei, na discussdo dos
dados referentes ao modo do Autoconceito, o potencial para sentimento

de impoténcia a que os sujeitos dessa amostra encontram-se susceptiveis.

Roy & Andrews (1999) definem a impoténcia como uma das
variantes da alienagdo, ou seja, a pessoa sente-se Incapaz de controlar
eventos na situagdo, podendo explicitar sentimentos de fragilidade, de

Ll

depressdo, mostrar-se “vitimizada “ e sem objetivos. Acrescenta que
alguns fatores, que podem levar a sentimentos de impoténcia, incluem o

ambiente hospitalar, o deslocamento social € o proprio abismo, que pode

existir entre as pessoas e 0 pessoal de saude.



Em relaciio ao ambiente hospitalar, Wolff & Marshalla apud Roy
(1984) relatam que a hospitalizagdo torna a pessoa sujeita as regras,
regulamentos, rotinas e decisdes tomadas pelo médico, pelo enfermeiro ¢
outros profissionais, que sdo estranhas a ela. Esta perde a liberdade,

sendo forcada a obediéncia.

Nos resultados dessa amostra, identifiquel como estimulos focais
a normatiza¢do estabelecida pelo hospital, através de regulamentos,
portarias, ordens de servigos, direcionando servigos € 0s recursos
humanos, incluindo a acompanhante. Esta, que embora estabelecida com
a pretensdo de obter uma qualidade maior na assisténcia, contradizem, de
certa forma, esses objetivos, revelando a normatizagdo como um dos
estimulos contextuais inefetivos a adaptagdo da acompanhante ao

ambiente.

Neste sentido, considerando o des}oéamento social, a
acompanhante que, anteriormente, tomava decisGes a respeito do
tratamento do fitho ou do pai em sua casa, pertencendo a uma
determunada vida social, livre para-receber visitas, podendo interagir com

eles na situagio de acompanhante, perde a liberdade de recebé-los, tendo



que se submeter a normatizagdo, ou sgja, a regras estabelecidas por

outros.

Sabe-se que, no Autoconcelto, o auto- ideal € construido a partir
das reagdes dos 6urros que cercam a pessoa. Dai inferir que a integnidade
no modo do Autoconceito da pessoa que desempenha o papel de
acompanhante depende da liberdade que a Institui¢do the assegura através

da normatizagéo.

Neste sentido, ao analisar as colocagdes explicitadas, nos
estimulos contextuais, foram registrados sentimentos de (tristeza,
insatisfacdo, mseguranga (medo), fatalismo (morte), caracterizando a
situagdo de sentimento de impoténcia. Esta foi identificada como estimulo
residual, influindo para o autoconceito alterado da acompanhante e,
conseqiientemente, revelando-se como wum empecilho para desempenhar

esse papel.

Acredito que o enfermeiro, como um dos membros responsaveis
pela normatizagdo, possa repensar o poder que exerce sobre a
acompanhante, ao ajudar a estabelecer rotinas e regulamentos que
normatizam a permanéncia da acompanhante no ambiente hospitalar.

Cabe ao enfermeiro usar o poder cuidadosamente, respeitando a
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acompanhante como um ser ativo, podendo participar do tratamento, sem
limita-lo, lembrando sempre que sua adaptatividade ajudara na
recuperagio do paciente. Como no modelo de Roy, tanto a equipe de
sattde como os acompanhantes podem ser identificados como sistema de
apoio. Portanto, serdo analisados a seguir no QUADRO 4 (p. 65-68), no

Modo da Interdependéncia.



5.3.3 Modo da Interdependéncia.
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QUADRO 4 - Avaliagdo de primewo e segundo niveis no Modo da
Interdependéncia, baseado em Roy & Andrews (1999).

Comportamento Estimulos
Focal Contextual Residual
Outro Significante :  Necessidades de Auséncia de minha Sentimenios de
Companheiro dar, receber amor filha.. sinto falta do solidio sendo
Fitha respeito e valor meu companheiro, falta  aflorado
Amigos alterado de alento. podendo levar
a
Aos meus fithos sadios, Sentimentos de
amigos, casa, estou impoténcia .
com muitas saudades.
Sistema _de apoip Falta orientagdo Em relagdo a doenca
Equipe de efetiva da equipe de de minha filha as vezes
profissionais (1) profissionais ao quero fazer algumas
acompanhante perguntas ao medico e

Necessidade de dar

e receber
alterados

amor

Necessidade de dar e

receber
alterados

amor

a enfermeira e ndo
tenho coragem.

Tenho  medo  das
infecgdes, da morte, da
doenca e falta de
compreensdo de alguns
profissionais.

Ndo podemos trocar
idéias com a
acompanhante ao lado:
a enfermeira me orienta
que € por causa das
infeccdes

Aqui se sente uma
soliddo muito forte,
longe dos amigos, da
familia, abala meu
organismo, sou fragil...

Sentimentos de
tmpoténcia
sendo
aflorados




Continuacio: Quadro 4,
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Comporiamenio Estimulos
Focal Contextual Residual
Falta orientagdo  Ndo posso  conversar
Sistema de Apoio efetiva da equipe de  com a acompanhante
equipe de profissionais a ao lado, passo o dia
profissionais (I} acompanhante. inteiro  sem  conversar

com ninguém, fago um
esforgo para
compreender esta
situagdo desagradavel.

Sinto um desespero.
Quando o médico
chega na porta da
enfermaria, olha para
um lado e para outro e

nada  fala.. todos
ficamos calados,
temerosos.

Solicito ajuda Quando

preciso, algumas
auxiliares sd0
agradaveis, outras
aborrecidas,  Quanto
aos médicos

desconhego, ndo ndo
querem saber de nos
acompanhante. ...




Continnacio: Quadro 4.
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Comportamento

Estimulos

Focal

Contextual

Residual

Ajudo na higiene da
crianga  alimentacdo,
dou conforto, carinho,
mesmo  assim, existem
auxiliares que
reclamam da gente,
temos  que  tolerar
calada, para  ndo
prejudicar a sande da
crianga, mas, observo
que ha interesse no
tratamento.

Os  auxiliares ndo
gostam  que  sejam
chamados a noite

Procuro me relacionar
bem para nfio ofender e
nio ser ofendida

Sou Muito
envergonhada, Quando
preciso  falar com
algueém, algo acontece
dentro de mim.

As  conversas  sdo
poucas... alguns
medicos nos
cumprimentarm, outros
se tormam indiferentes:
quem conversa com a
gente € a assistente
social, muitas vezes se
torna exigente mas, eu a
compreendo.




Continuacio: Quadro 4.
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Comportamento

Estimulos

Focal

Contexiual

Residual

Sistema de Apoio
(A*)

-Outras
acompanhantes  da
enfermaria
--Pessoal do servigo

da limpeza.

O apoio que tenho das
outras acompanhantes
€ muito gratificante

As acompanhantes
mais sensiveis ajudam o
nosso acompanhado. ..

As acompanhantes
desta enfermana sao
muito prestativas,
colaboram, ajudam
quem necessita mais...
Quando desejo saber
sobre © tratamento,
procuro a auxiliar que €
mais acessivel, algumas
demonstram amizade. ..

Quando preciso vou
procurar a enfermeira,
mesmo com medo de
ser  negada.. existe
outro pessoal que €
muito prestativo, da

limpeza... o
atendimento de
enfermagem € bom,
mas, & muito
demorado... a

fisioterapeuta conversa
com a gente e explica

alguns cuidados...
As acompanhantes
mais antigas ja

conhecem a rotina do
hospital, mesmo assim,
existem algumas
incompreensiveis a
nossa dor.
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No modo da Interdependéncia, observa-se que as categorias outro
significante (a pessoa ou amumal com maior significado para a pessoa) e
sistema de apoio ( pessoas significantes, mas em menor ntensidade, de

que o outro significante) encontram-se alteradas nessa amostra.

Considerando o QUADRO 4, no modo da Interdependéncia,
conclui que o outro significante da acompanhante, na amostra,
corresponde ao companheiro, a filha e ao amigo. Como estimulo focal,
observei que as necessidades afetivas de amor, respeito e valor
encontram-se alteradas. Em relagdo ao contextual, sentimentos de estar
solitario sdo explicitados €, no residual, o potencial para desenvolver

sentimentos de soliddo ¢ sentimento de impoténcia.

Quanto ao sistema de apoio, identifiquei outros acompanhantes da
enfermaria, o pessoal de limpeza e os profissionais de saude. Como
estimulo focal, ha a falta de orientagio efetiva da equipe de profissionais
de salde a acompanhante. No contextual, registram-se nas colocagdes do
QUADRO 4, que os outros acompanhantes da enfermaria e o pessoal de
limpeza revelaram-se como sistema de apoio adaptativo. Por outro lado, a
equipe de enfermagem ¢ o médico foram identificados como um estimulo

responsavel pelo surgimento de sentimentos de alienagdo nas
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acompanhantes, €, no residual, potencial para desenvolver sentimentos de

impoténcia.

A analise do modo da Interdependéncia do outro significante ¢
sistema de apoio sera realizada conjuntamente. Na discussdo dos dados a
respeito dos estimulos,sdo observados sentimentos de alienagdo sendo
aflorados, como explicitado na coloca¢do: auséncia de minha fitha...
sinto falta do meu companheiro, falta de alento; aos meus fithos sadios,

amigos, casa, estou com muitas saudades.

Roy & Andrews (1999) definem a alienagdo como uma condi¢do
em gue a pessoa se sente estranha ao ambiente, ou seja, sensacdo de
estar separada do eu e do outro. Na amostra em estudo a inferéncia é de
que € imprescindivel que o profissional de saude reveja o seu papel junto
a acompanhante, ajudando-a para esta se sentir em seguranga, podendo
validar suas dividas e obter informagdes, ou seja, que o profissional de
saude atue como sistema de apoio para 0 sujeito nas experiéncias com a

hospitalizagao.

Aquino (1984) refere que, ao vivenciar a hospitalizagio, o gue se
verifica ¢ uma quebra da integridade das necessidades humanas basicas,

atingidas no acompanhado, ficando o cliente vulneravel, necessitando de
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suporte que tenha mator aproximacio ao modelQ de wvida, que cada um
leva consigo. Sabe-se que a familia ¢ o modelo mais proximo da vida
social de qualquer ser humano e, por 1sso, desempenha um papel
relevante junto ao cliente hospitalizado. As acompanhantes da amostra da
mvestigacio sdo todas maes, exceto uma que € fitha. Desta forma, sugere-
se que a orientagdo a respeito das normas sejam realizadas pelo
enfermeiro ao grupo de acompanhantes, levando em conta o seu

entendimento.

A seguir, analisarei o Modo Fisiologico, buscando detectar
estimulos que podem estar alterados para a acompanhante desempenhar o

seu papel.



5.3.4. Modo Fisioldgico

QUADRO 5 — Avaliagio de primeiro e segundo nivel do Modo
Fisiologico, baseado em Roy & Andrews (1999).

Comportamento

Estimulos

Focal

Contextual

Residual

Mudanca de
habitos de
SON0

Atividade ¢
Repouso

Local  inadequado
para acompanhantes

Falta de
privacidde.

Local inadequado
para cochilar

Ao acomodar na
Cadeira de plastico
para repousar,
amanheco com meu
corpo doido, minha
cabeca pesa, minhas
pernas doem mutto,
ficam edemaciadas.

Quando chega a
noite  ndo  tenho
espreguicadeira,
TEpouso numa
cadeira de plastico

Com relagio a
dormida €
desgastante, tenho
insonia a
espreguicadeira  $0
pode ser armada
depois de 21:30 e
retirada as 5:30 hora
da manhd.. Sinto
falta de sossego ou
coloco um lengol no
chio, que trago de
casa.

Sentimentos  de
auto valor
diminuido

Sentimentos de
auto valor
diminuido




Continuaciio: Quadro 5,
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Comportamento

Estimulos

Focal

Contextual

Residual

Barutho
Alarmes
e luzes

Nio tenho local
para cochilar
Quando a crianga
dorme. O leito da
Minha filha fica do
lado da porta do
banheiro € um s0O
para todos.

A minha dormida se
torna muito
desconfortavel, a
ventilacdo ¢ boa,
mas o modo como

se dorme ..ndo
consigo me
adaptar... a noite as
lampadas sdo

acesas, ha uma
claridade  imensa,
ndo se consegue
cochilar... o horano
para as refeicdes €
multo
desconfortavel. ..

0 barutho da
Unidade me
atormenta, ndo
tenho sossego.

Nesta Unidade,
Quando 0s
aparelhos disparam
me assusto, temo
Ter uma noticia
desagradavel, nao
tenho idéia.

Medo da morte
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Ceontinuacio: Quadro 5.

Comportamento Estimulos
Focal Contextual Residnal
Falta de Nao podemos
recreagao demorar um pouco

na TV, gosto de
assistir a novela da
noite.

Precisamos ter um
enfretemmento para
diminuir a angustia.

Nutricdo Alimentagdo  Mudangas de Vontade de ter uma

inadequada . habitos de alimentagdo methor
alimentagdo em no horario.
relacio a
horario Temos somente

meia  hora  para
almogar e voltar
logo, ndo dé tempo
para se fazer uma
boa digestio;
mesmo assim, quem
fica para o final
come pouco...

Ao analisar o QUADRO 5 (p.72-74), observa-se que a integridade
fisiologica esta alterada, evidenciada por problemas nas categorias
atividade e repouso, nutri¢do, prejudicando o desempenho do papel de
acompanhante. Como estimulo focal, na categoria Atividade ¢ Repouso,

identifica~-se mudanga de habitos, falta de privacidade, barulho, alarmes ¢




luzes, falta de recreacgfo, e, na categoria Nutrigdo, mudanga de habitos

alimentares quanto a horario,

No contextual, sdo explicitadas, nas colocagdes, questoes do local
inadequado, incluindo: “cadeira de plastico para dormir, lencol para
cobrir o chio que trago de casa, falta local para cochilar quando a crianca
dorme, local inadequado do leito da filha ao lado da porta do banheiro,
este ¢ um sO para todos, ha barutho, alarmes e luzes, atormentando e

prejudicam o sono”.

E como estimulo residual, sentimentos de auto-valor diminuido,
por ndo possuir local adequado para repousar, ou melhor, por se achar

desrespeitado em seus direitos de pessoa humana, e medo da morte.

Martinez, 1976, apud Roy & Andrews (1999), identificou
estimulos  contextuais;  constituigdo  fisica, sexo, estagio de
desenvolvimento, drogas, alcool, fumo, autoconceito, fungdes de papéis,
interdependéncia, padrdes de interago social, mecanismos e estilos de
enfrentamento, estresse fisico e emocional, padrdes de interagdo social,

orientagdo cultural, religifo ¢ ambiente fisico.

Ao discutir esses dados, tentarei interrelacionar o fisioldgico

com 0s outros trés modos, mostrando que as dificuldades do papel da
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acompanhante comegam pela falta de local apropniado para permanecer
durante a sua estada no hospital. Portanto, verifica-se que o espago fisico

¢ imprescindivel para o conforto e bem-estar do sujeito.

De acordo com Franco (1978), entre os fatores que motivaram os
acompanhantes a permanecerem no hospital estdo os problemas ou
limitagdes fisicas, decorrentes do estado de saude ou tratamento a que o

paciente é submetido.

Neste sentido, ao analisar os dados da amostra em pauta, observa-
se que a pessoa que experiencia o ambiente hospitalar perde sua
privacidade e, de qualquer modo, se adapta ou ndo, justificando este

enfrentamento para ficar do lado do seu acompanhado.

Desta forma, acredito que o enfermewo deve aproximar-se da
acompanhante para identificar 0s componentes instrumentais e
expressivos do papel, avaliando se a acompanhante manifesta
comportamentos, adequados ou ndo, para o papel. Assim, terd condigdes
para intervir junto a outros profissionais, mostrando a importincia de
rever a normatizagio, o espago para os acompanhantes, sensibilizando

outros profissionais de satde sobre a importancia da acompanhante
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encontrar-se adaptativa e, por conseqiiéncia, aumentar as chances de

recuperagao do paciente,

Acredita-se que a acompanhante, que comega a perceber e
valorizar sua presenca aumenta as chances para o sucesso do tratamento,
tendo maiores chances de enfrentar as dificuldades, aumentando o seu
nivel de enfrentamento. Esta pessoa passa a ser vista como um ser ativo,
conforme o Modelo de Adaptagdo de Roy, podendo ser utilizado como
estimulo positivo junto ao paciente, ajudando os profissionais,
especificamente o enfermeiro, na recuperagio do paciente. Enfase deve
ser dada a condi¢ao de elo que o enfermeiro podera desenvolver entre a
acompanhante ¢ os demais profissionais de saude, com o objetivo de

aumnentar as chances de o tratamento do paciente ser efetivo.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, a utilizagdo do modelo de Roy & Andrews (1999)
permitiu ao enfermeiro identificar os estimulos focais, contextuals e
residuais que influenciam no desempenho do papel do acompanhante,
tornando-o inefetivo ou adaptativo, necessitando de reforgo. Por outro
lado, facilitou sugestbes de abordagens para a intervengdo de

enfermagem, visando a alterar o papel do acompanhante para adaptativo.

Identifiquei no Modo da Fungdo do Papel, como papel primario
na amostra, que as cinco acompanhantes do sexo feminino se
encontravam entre 18 a 60 anos, pertencentes a fase de desenvolvimento
de adulto-jovem gerativa. Em relagdo ao papel secundario, a amostra
revelou escolaridades variando de primeiro grau completo a segundo grau
incompleto; situacdo socioecondmica de dois a trés salarios minimos; €, a
existéncia de uma viliva, duas casadas e duas solteiras. Considera:ndo )
papel . terciario, observei que as acompanhantes desempenharam esse
papel trés ou mais vezes, com o tempo minino de dois a quatro meses de
permanéncia no hospital, como acompanhantes de pacientes na Unidade 1

e Umdade II e U.T.I. Nesta avaliagio, houve alteracdes de
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comportamentos entre os estimulos: focal, contextual e residual. No
Modo Autocongceito, revelou-se como estimulo focal que as pessoas, ao
desempenhar o papel de acompanhante, encontram-se com o autovalor
diminuido em decorréncia da hospitalizagdo. Quanto aos estimulos
contextuals, registram-se sentimentos de tristeza, descontentamento,
insatisfagdo e medo da morte, enquanto no automoral-ético e espiritual,
foi detectada que a normatiza¢do para ser acompanhante no hospital, €
um dos estimulos que torna esses sujeitos susceptiveis a desenvolver
sentimentos de mmpoténcia como estimulos residuais. No Modo de
[nterdependéncia, verifiquei que o outro significante da acompanhante
corresponde  ao companheiro, fitha e amigo. Em relacdo ao focal,
revelou-se a existéncia de um abismo entre os profissionais de saiude € a
acompanhante; no contextual, sentimentos de estar solitario sdo
explicitados e, no residual, potencial para desenvolver sentimentos de
solidio ¢ de impoténcia. No Modo Fisiologico, registram-se como
estimulos focais, a mudanga de habitos em relag@o ao sono e alimentagio
em virtude de privacidade, bamlh_o e a falta de recreacao. No contextual,
sdo explicitadas, nas colocagdes, local inadequado para repouso,

atormentado ¢ prejudicando o sono. E, como estimulo residual,
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sentimentos de autovalor diminuido, por nao haver local adequado para

repousar € medo da morte.

Considerando a interrelacdo dos modos adaptativos, foram
identificados estimulos inefetivos que necessitam de intervengdo de
enfermagem nos quatro modos adaptativos (Fun¢do do papel, Auto
Conceito, Interdependéncia e Fisioldgico). Ao observar os modos, é facil
perceber que a integridade fisiologica, afetiva, psiquica e social das
acompanhantes de pacientes internados encontra-se alterada, na amostra,
evidenciada por problemas nos quatro modos, prejudicando-lhes o

desempenho desse papel.

Estes resultados podem explicar as expressdes angustiadas e
sofridas estampadas nos rostos das acompanhantes, as quais me levaram a

desenvolver a presente investigagio.

Desta forma o Modelo de Adaptagdo de Roy orientou-me a
detectar ¢ avaliar os problemas do individuo no desempenho do papel de
acompanhante, enfatizando que o enfermeiro, ao considerar essa situagio,
ndo pode perder de vista, por um lado, a relagdo de complementariedade
dos papéis (o papel do acompanhante existe se existir o do paciente) e,

por outro, a importancia dos profissionais de saiude como sistema de
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apoio ao acompanhante, para validar suas preocupagdes, trazendo-lhe
seguranga e, assim, facilitar o processo adaptativo. Neste sentido, cabe ao
enfermeiro ser um elo entre os profissionais de saude e o acompanhante,
utilizando esse Gltimo como estimulo contextual positivo para o sucesso

do tratamento do paciente.

Também, mostram que o papel de acompanhante esta alterado (na
Fungdo do Papel), devido ao local mnadequado para a permanéncia da
acompanhante (no Modo Fistolégico ) e que a existéncia de normatizagio
leva a pessoa a sentir-se com o autovalor diminuido, sem liberdade para
agir { no Modo do Autoconceito), portanto, aumentando seu potencial a
impoténcia e, ainda, revelam existir um abismo entre a acompanhante € o
sistema de apoio, os profissionais de saude (no Modo da

Interdependéncia ).
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ANEXOS ( 1)

PORTARIA 000/98 SUPERINTENDENCIA DO INSTITUTO DR.
JOSE FROTA

N



o, o %= INSTITUTO DR, JOSE FROTA

) izf 24 horas de proteciio & vida"
g} Apresentar conduta ndo compativel com as :

rofinas e normas internas deste hospital.

SERVICODE
ASSISTENCIA SOCIAL

FORTALEZA

MELHOR, PARA YOCE!

FORTALEZA - CEARA

Prefeitura Municipal dé Fortaleza
!




IHEGRIMACDLYS 40 J(UMPRRRAMIL

L

0 acompanhamento hospitalar foi requlamentado- '

pelo  Superintendente do Instituto Dr. José Frota
airavés da Portaria 0009/98.

acompanhamento hospitalar é um direito da
xrianga, do adolescente, do idoso a partir de 65
anos, bem como dos pacientes com deficiéncia
fisica, sensorial ou mental e pacientes desorienta-
dos e graves, observadas as normas do Regula-

nento Interno do Hospital.

formalizado pelo Servigo de Assisténcia Social

através de impresso proprio:

JERDE - pacientes desorientados e graves

\RELO- pacientes que tenham o acompanhamento
garantido por lei (crianga, adolescents,

idosos e deficientes).

£ solicitado pela Equipe Multidisciplinar e facultado

por 48 horas, quando serd novamente avaliado,
endo SUSPENSO QUANDO NAO FOR MAIS
{ECESSARIO.

R,

5- O acompanhamenfo nas enfermagias masculinas
sempre sera feito por acompaharﬁtes do sexo mas-
culino e nas enfermarias femininage pediatia so

sera permitido o acompanhamento e sexo feminino.

6- A toca de acompanhante sera realizada no sub-
solo :
somente nos horaros abaixo desterminados:
06:00 as 08:00 horas - Manh&

18:00 as 20:00 horas - Noite

7- C acompanhante que ndo for stibgfituido nos horarios
acima citados, permanecera acompanhando o paci-

ente até o proximo horéric de substiuigdo.

8- O acompanhante recebera tlo Assistente Social a
autorizagac de acompanhamento e 06 tiquetes { para
cada 48 horas) destinados ao CAFE, ALMOGO E
JANTAR que serdo apresengiééos no Refeitorio, no

horario das refeigbes. }

9- O acompanhante s tera direito a alimentagao se
portar o tiquete discrinﬁng’hdo arefeig8o, crachd com
0 logotipo do 1F e 0 n°do leito dé:‘;‘)"qciente a0 qual

esta acompanhado.

10~ O horario das refeigfes dos acompanhanies serd o

seguinte:
Café damanh - 06:00 &s 06:30 hs.
Almogo -13:00 as 13:30 hs.
Jantar - 18:00 as 18:30 hs.

11- O acompanhante que ndo portar ou exraviar o
tiguete ndo recebera a refeigdo. Nao serd expe-

dido outro tiquete em subsiituicdo ao perdido. 12 -

0 acompanhante seré suspenso da sua fungdo se
desrespeitar as normas internas da Instituigao.

13- E proibido ao acompanhante:

a) Transitar pelas dependéncias do Hospital fora

do horério das refei¢des;

b} Visitas de ferceiros aos acompanhantes;

¢} Andar com roupa sumaria (short, miniblusa,

etc);

d) Fumar nas dependéncias internas do hospital;

e) Comportar-se de maneira inadequada a0
ambiente hospitalar, faltando com o respeito

e decorg;

O 1 AR T A R R I e S N S T e R B S P R VR £V RN T R
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INSTRUMENTO (Anexo 2)
fdentificacdo:

{dade...nnisnsnssssssosonsss .

Estadocivil...................

Escolaridade.................

Profissdo/Ocupagdo da acompanhante.................cc.ccceeiiiinnn

Nivel socio-econdmico da  acompanhante..(salario mimimo de

TEFETENCIAY. .. e

Numero de filhos da acompanhante.................c......ccoeiinnn

Numero de experiéncias como acompanhante...........................

Numero de internagdes do filho hospitalizado..........................
Diagnéstico de internagdo do acompanhado................c.....co.....

Grau de parentesco da acompanhante..................ooceieiii

Tempo de permanéncia como acompanhante (meses)..............

Doengas adquiridas pela acompanhante no Hospital durante o periodo de

interna¢do do acompanhado..............c.ccoiii
Questées norteadoras:

1.Como vocé se sente desempenhando o papel de acompanhante do
paciente neste ambiente hospitalar?

2.Quais as dificuldades enfrentadas ao vivenciar esta experiéncia?

3.0 que a sr* esta fazendo para se adaptar a esta situagdo de

acompanhante?
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Qutras questdes ;

Quantas vezes ja passou por essa experiéncia

Relacdo do comportamento com a equipe multiprofissional,

As expectativas surgidas durante o processo adaptativo

Mudangas e desconforto em relagdo aos quatro modos adaptativos

Doengas adquiridas no hospital.,



