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O direito da pessoa idosa ao acompanhante,
refletido na compreensao de profissionais da
Saude: uma contribuicdo ao debate*

The elderly person's right to a companion, reflected in the
understanding of health professionals: a contribution to the
debate

El derecho de las personas mayores a un compariero, reflejado en la
comprension de los profesionales de la salud: una contribucion al
debate

Camila Fernandes Bezerra da Silva
Néaiade Melo Costa

Salvea de Oliveira Campelo e Paiva

RESUMO: Identificar a compreensdo dos profissionais de saude, no Brasil, sobre o direito de
acompanhante, garantido ao idoso internado em institui¢cdes hospitalares, € o principal objetivo deste
escrito. A metodologia consiste em uma pesquisa explicativa, com abordagem qualitativa, utilizando-
se a revisdo integrativa de estudos publicados na Biblioteca Virtual em Saude. Como resultado
principal, observamos que sdo delegadas aos acompanhantes as mesmas atribui¢des do cuidador, o
que contribui para a designacdo maxima da responsabilidade do cuidado a familia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Familismo; Acompanhante.

Silva, C. F. B., Costa, N. M., & Paiva, S. de O. C. (2019). O direito da pessoa idosa ao acompanhante, refletido na compreensao de
profissionais da Salde: uma contribuigdo ao debate. Revista Kairés-Gerontologia, 22(2), 497-519. ISSNprint 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



498 Camila Fernandes Bezerra da Silva, Naiade Melo Costa, & Sélvea de Oliveira Campelo e Paiva

ABSTRACT: Identifying the understanding of health professionals in Brazil about the right to
accompanying elderly people hospitalized in hospital institutions is the main objective of this paper.
The methodology consists of an explanatory research, with a qualitative approach, using the
integrative review of studies published in the Virtual Health Library. As a main result, it was observed
that the same responsibilities of the caregiver are delegated to the companion, which contributes to
the maximum designation of responsibility for caring for the family.

Keywords: Aging; Familism; Accompanying.

RESUMEN: Identificar la comprension de los profesionales de la salud, en Brasil, sobre el derecho
de un compafiero, garantizado a los ancianos hospitalizados en los hospitales, es el objetivo principal
de este documento. La metodologia consiste en una investigacion explicativa, con un enfoque
cualitativo, utilizando la revision integradora de los estudios publicados en la Biblioteca Virtual en
Salud. Como resultado principal, observamos que las mismas funciones del cuidador se delegan a
los comparieros, lo que contribuye a la designacion maxima responsabilidad del cuidado familiar.

Palabras clave: Envejecimiento; Familiarismo; Persona acompafiante.

Introducéo

O presente trabalho resulta das reflex6es e indagacdes elaboradas durante a experiéncia,
enquanto Assistente Social residente em um hospital publico de alta complexidade, da cidade do
Recife, capital do estado de Pernambuco, Brasil.

A requisi¢do por um acompanhante de pacientes idosos hospitalizados é uma demanda
frequentemente encaminhada ao Servigo Social por diversos profissionais de saude, principalmente
pelos profissionais da Enfermagem, objetivando que o Servigo Social localize os familiares destes
idosos e solicite sua presenca para acompanha-los.

Conforme apresenta Matos (2013), a solicitacdo de acompanhantes para idosos internados
vem se caracterizando como demanda de intervencéo exclusiva do Servico Social, ou seja, alvo de
respostas dos Assistentes Sociais.

O direito ao acompanhante para pessoas a partir de 60 anos que estdo hospitalizadas €
assegurado pelo Estatuto do Idoso (2003), o qual estabelece também que as institui¢cbes devem prover
as condi¢cbes minimas para que os acompanhantes permanecam em tempo integral na unidade

hospitalar.
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A importancia do acompanhante é ressaltada pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
de 2013, ao definir que 0 mesmo representa um contato com a rede social da pessoa internada,
evitando o seu isolamento e fortalecendo o apoio familiar, de forma que exista uma insercédo entre a
equipe de saude e a familia, e que esta também seja parte integrante do projeto terapéutico do
paciente.

No entanto, apesar de se caracterizar como direito, a presenga do acompanhante vem sendo
associada as expectativas de sua participacdo, no cuidado com o idoso internado que, por vezes,
ultrapassa a fungéo e responsabilidade do acompanhante, conforme previsto em lei. Parece haver uma
tendéncia, nas instituicdes hospitalares, em perceber o acompanhante, diretamente, como sendo um
cuidador. O objetivo geral desta pesquisa consiste em identificar a compreensdo dos profissionais de
salde no Brasil, sobre o direito garantido ao acompanhante do idoso internado em instituicoes
hospitalares, tendo como relevancia a contribuicdo para: a) a apreensdo critica do processo de
envelhecimento na sociedade capitalista, considerando-se a insercéo de classe da populacdo usuéria
dos servicos de saude; b) a defesa dos direitos do idoso e de sua familia; e ¢) a atuagdo ndo apenas do

Servico Social, mas dos demais profissionais de saude.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo caracteriza-se como sendo explicativo com abordagem qualitativa, uma vez
que, além de registrar e analisar o fendmeno de estudo, propde a identificacdo das suas causas
(Severino, 2007), enfatiza as relacbes e as estruturas sociais, captando os significados e
intencionalidades presentes nos fenémenos (Marsiglia, 2009, p. 388). Tendo em vista o atendimento
aos objetivos desta pesquisa, recorremos ao método critico dialético como fundamento que norteia a
andlise, pois a temética em tela exige a consideracdo da totalidade dos fendmenos sociais. Segundo
Tonet (2013, p. 112), o que possibilita indicar o percurso metodolégico do objeto é a realidade
objetiva. Para conhecer o objeto além da sua aparéncia é preciso captar a esséncia (dinamica e
estrutura) dos fendmenos, uma vez que a sociedade é uma totalidade complexa constituida por um
sistema de relagdes sociais, em que sujeito e objeto interagem.

Na trilha deste percurso, utilizamos a revisdo integrativa como metodologia de pesquisa a
qual permite a sintetizacdo de diversos estudos publicados, além da construgédo de conclusdes gerais
a respeito de uma particular area de estudo, tendo como etapas necessarias: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e de exclusdo;
categorizacdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese do
conhecimento (Mendes, et al., 2008).

Silva, C. F. B., Costa, N. M., & Paiva, S. de O. C. (2019). O direito da pessoa idosa ao acompanhante, refletido na compreenséo de
profissionais da Satde: uma contribuicdo ao debate. Revista Kairds-Gerontologia, 22(2), 497-519. ISSNprint 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



500 Camila Fernandes Bezerra da Silva, Naiade Melo Costa, & Sélvea de Oliveira Campelo e Paiva

Diante da temética desta pesquisa, a etapa da coleta de dados ocorreu a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico na plataforma da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), utilizando-se descritores acerca do objeto de pesquisa.

Visando a contemplar o tema e 0s objetivos deste estudo, foram considerados cinco descritores
(tabela 1) elencados, tendo em vista a abrangéncia na busca pelos estudos que circundam a tematica

em questéo.

Tabela 1 — Descritores utilizados e suas defini¢des conforme a BVS

DESCRITOR DEFINICAO
Pessoa de 65 a 79 anos de idade. Para uma pessoa com mais de 79 anos; IDOSO DE 80
ANOS OU MAIS esta disponivel. Sinonimos: Idosos; Pessoa Idosa; Pessoa de Idade;
Pessoas de Idade; Pessoas Idosas; Populagao Idosa.

Idoso

Pessoa de 80 anos de idade ou mais idosa. Sindnimos: Centendrios; Nonagenarios;
Idoso de 80 Anos Octogenarios; Velhissimos; Idoso de 80 ou mais Anos; Idosos de 80 ou mais Anos; Idosos
ou mais de 80 Anos ou mais.

Pessoas que proveem cuidado para aqueles que precisam de supervisdo ou assisténcia no
estado de doenga ou incapacidade. Podem prestar a assisténcia em casa, em um hospital ou
em uma institui¢do. Apesar do termo cuidador incluir médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, o conceito também se refere a pais, conjuges ou outros familiares,
amigos, clérigos, professores, assistentes sociais, colegas pacientes. Sindnimos: Cuidador
de Familia; Cuidador Familiar; Cuidadores Familiares; Cuidadores de Familia; Cuidadores
Conjuges; Conjuges Cuidadores; Familiar Cuidador; Familiares Cuidadores.

Cuidador

Refere-se a satide e bem-estar das pessoas de idade avancada e a prestagdo de cuidados de
saude adaptados aos problemas especiais dessas pessoas. A saude na terceira idade depende,
sobretudo, dos cuidados no passado. Sinonimos: Satide da Pessoa Idosa; Saude da Terceira
Idade; Caderneta de Saude do Idoso; Caderneta de Satide da Pessoa Idosa.

Individuos que estdo presentes como terceiros em consultas médicas como o exame fisico
por um profissional de saude de um individuo do sexo oposto. Sindnimos: Acompanhante
Formal do Paciente; Acompanhante Formal em Exame Fisico; Acompanhante Formal em
Exame Intimo; Acompanhante Formal em Exame Médico
Acompanhante Médico; Acompanhantes de Pacientes; Acompanhantes em Consultas
Médicas; Acompanhantes em Exames Fisicos Acompanhantes em Exames Médicos.

Saade do 1doso

Acompanhantes ‘g po . .
P Acompanhantes em Exames Médicos Intimos; Acompanhantes Formais de Pacientes;

Acompanhantes Formais em Exames Intimos; Acompanhantes Formais em Exames
Meédicos; Apoio Familiar de Paciente; Chaperones Médicos; Chaperones de Pacientes;
Terceira Pessoa durante o Exame Médico; Terceira Pessoa durante a Consulta Médica.

Fonte: elaboragdo propria

As producdes cientificas consideradas neste estudo tiveram como critérios de inclusdo: a)
abordar o “papel” do acompanhante no cuidado com a satide do idoso internado; b) tratar-se de estudo
que considere o ambito de instituicdo hospitalar; e c) artigos completos. Como critérios de excluséo,

temos: a) estudos que tenham a atencdo domiciliar ou atencdo basica como I6cus de pesquisa; b)
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estudos que ndo abordem o acompanhante/familia; e ¢) pesquisas que ndo estejam em Lingua
Portuguesa, uma vez que o estudo em tela refere-se ao contexto brasileiro.

Apos a busca na BVS conforme os descritores, totalizaram-se 17 artigos cientificos, os quais,
a partir do uso de instrumental elaborado, tiveram suas informag6es coletadas e sistematizadas.
Observou-se gque existem artigos idénticos que estdo em plataformas diferentes e, por esta razdo, estes
foram contabilizados como sendo um s estudo (tabela 2). Considerando a observagao e os critérios
de inclusdo/exclusdo acima descritos, foram selecionados para esta pesquisa sete estudos cientificos
(tabela 2).

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusio

BASE DE
DADOS

INCLUIDO LILACS

TITULO DO ARTIGO CRITERIOS

Perfil do acompanhante de idosos hospitalizados: avaliacdo da
atuacdo no cuidado e recuperagao geriatrica
Vivéncias de familiares cuidadores de pessoas idosas hospitalizadas

2 P : INCLUIDO  LILACS
e a experiéncia de intercorporeidade
3 I‘AS reagoes do familiar acompanhante de idosos hospitalizados frente INCLUIDO LILACS
as situagoes de estresse
4e 5% Sentidos do cuidado com o idoso hospitalizado na perspectiva dos INCLUIDO LILACS/BD
acompanhantes ENF
. ~ . . . S Excluido. Aborda
6 Sengos Fie a‘Fenc;ao ao idoso e estratégias de cuidado domiciliares atenciio LILACS
€ 1nstitucionais L
domiciliar.
Excluido. Aborda
7 e 8% Acompanhantes de idosos: reflexdo sobre sua pratica atencao LILACS
domiciliar.
9 O estresse do fgml‘llar ~acompanhante de idosos dependentes no INCLUIDO LILACS/BD
processo de hospitalizago ENF
A enfermagem diante dos estressores de familiares acompanhantes de ‘ LILACS/BD
%
10ell idosos dependentes no processo de hospitalizacdo e de alta INCLUIDO ENF
Excluido. Aborda
12 Programa "Acompanhante de idosos" atengdo EMS
domiciliar.
Hospitalizagdo na Optica do acidentado de transito e de seu familiar-EXClmdo’ iAborda LILACS/BD
13 e 14* atencao
acompanhante Lo ENF
domiciliar.
L : LILACS/BD
15,16 ¢eF atgres que fayqecem a participacdo do acompanhante no cuidado INCLUIDO ENF/MEDLI
17*  do idoso hospitalizado NE

Fonte: elaboragdo propria.
* Estdo repetidos na busca da plataforma porque se encontram em mais de uma base de dados

Ap0s as etapas de selecdo de produgdes cientificas na BVS, os estudos foram categorizados
em instrumental elaborado para a coleta e sistematizacdo das informacdes, a matriz de analise,
seguindo as etapas necessarias que compdem a revisao integrativa, objetivando definir, reunir e

sintetizar as informacdes encontradas.
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A matriz de analise tem por objetivo ponderar o rigor e as caracteristicas dos estudos e proteger
0 pesquisador de erros durante a analise (Klopper, et al., 2007 como citado em Botelho, Cunha, &
Macedo, 2011, p.131). O instrumental de coleta, portanto, possibilitou a organizacao e a sumarizacao
de informac6es acerca da amostra, local e sujeitos do estudo; os objetivos e metodologias utilizadas;
resultados, conclusdes e lacunas (Mendes, et al., 2008).

Posteriormente, as informacBes extraidas foram analisadas qualitativamente, tendo como
referéncia as categorias pertencentes ao referencial teérico adotado neste estudo, que sao:
envelhecimento e familismo, observando-se, atentamente, as principais tendéncias manifestadas pela

realidade.

Resultados e discussao

A temética do envelhecimento tem recebido destaque pelos estudiosos e organismos
multilaterais nas ultimas décadas, especialmente em relacdo a transicdo demografica dos paises
emergentes, como o Brasil. Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2016) apontam que 0
namero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos vai mais que dobrar no mundo em 2050,
passando dos atuais 900 milhdes para cerca de 2 bilhes.

O lIbcus de tal preocupacdo reside no fato de que o envelhecimento da populagdo pode gerar
custos para a sociedade, tanto por néo se caracterizar como uma fragdo economicamente produtiva,
necessitando de aparatos da protecdo social, quanto pelo desafio de conquistar o envelhecimento
saudavel da populacéo brasileira, acarretando custos devido aos atendimentos de saude e internacdes
hospitalares.

A estratégia do envelhecimento independente e ativo é uma das orientacfes de organismos
multilaterais, como a OMS, que se apresentam como alternativa para a minimizacao daqueles custos,
pois propagam receituarios de qualidade de vida a serem seguidos pela populacdo. Entretanto, para
Haddad (2016) e Belo (2013), ao exigir que os idosos se encaixem no modelo proposto, esta estratégia
acaba por responsabilizar as proprias familias pela forma que envelhecem.

O discurso do envelhecimento ativo encobre, principalmente, a desigualdade fundamental que
sustenta as relacdes sociais na sociedade capitalista: a exploracéo do capital sobre o trabalho.

Dessa maneira, apesar de ser amplamente difundida pelos organismos multilaterais e politicas
sociais, a perspectiva do envelhecimento ativo mostra-se insuficiente para compreender 0 processo
de envelhecimento no Brasil e no mundo. Para apreendé-lo em sua totalidade, em sua esséncia, é
necessario considerar, portanto, as condicGes objetivas e subjetivas de vida desta populacéo. De

acordo com Teixeira (2017, p. 35, grifos nossos)
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o homem envelhece sob determinadas condicBes de vida, fruto do lugar em que
ocupa nas relagdes de producao e reproducdo social, ndo se podem universalizar suas
caracteristicas [...] porque os homens ndo vivem e ndo se reproduzem como iguais;
antes, sdo distintos nas relacfes que estabelecem na producéo de sua sociabilidade,
principalmente na sociabilidade fundada pelo capital, nas quais, desigualdades,
pobrezas e exclusdes sociais Ihe sdo imanentes, reproduzidas e ampliadas no

envelhecimento do trabalhador.

Vieira, et al. (2009) destacam alguns relatos em que se observa o sentimento de culpa das
familias por ndo poder oferecer a pessoa idosa o conforto merecido. O que chama a atencdo é que,
para a maioria dos familiares participantes do estudo, a maior dificuldade estd em prover recursos

para suprir as necessidades dos idosos dependentes:

Para a maioria dos familiares participantes do estudo, a maior dificuldade estd em
prover recursos para suprir as necessidades dos idosos dependentes e essa escassez
de recursos minimos acentua as dificuldades de cuidar, pois o salario recebido da
aposentadoria ou pensdo ndo tem comportado gastos. [...] alguns idosos, por nio
terem contribuido com a Previdéncia, ndo recebiam qualquer recurso financeiro.
Quando vdo de Alta [hospitalar] para casa, na maioria das vezes necessitam de
materiais onerosos, como fraldas geriatricas, alimentacdo especial, medicamentos,
entre outros. Mesmo sendo de responsabilidade da rede basica de satde fornecer aos
idosos tais requerimentos, poucas unidades dispGem desses recursos, dificultando a
manutencdo das condiges minimas de bem-estar dos idosos dependentes no
domicilio. A constatacdo de angustia das familias como estressor extrapessoal foi
notdria nesta pesquisa. A escassez de recursos financeiros é um fator dificultador do
cuidado do idoso (Vieira, et al., 2009, p. 649).

O sal&rio minimo no Brasil, neste ano de 2019, tem o valor de R$ 998,00, conforme o Decreto
9.661 de 01 de janeiro de 2019. Apesar de estar preconizado no artigo 7° da Constituicdo Federal de
1988 que o salario minimo deve ser fixado em valor capaz de atender as necessidades vitais basicas
do trabalhador e da sua familia, caracterizando-se, portanto, como um direito social que visa a
melhoria da condicdo social do trabalhador, dados do Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Econémicos (DIEESE) evidenciam violacao a este direito.

O DIEESE mostra que o valor do salario minimo necessario para a subsisténcia das familias
brasileiras deveria totalizar R$ 3.959,981, valor bastante acima do estabelecido nacionalmente.

1 Dado do DIEESE referente a0 més de novembro de 2018.
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Em 2010, o censo do IBGE de 2010 apontou que apenas 25% das pessoas aposentadas tém
renda equivalente a trés salarios minimos ou mais, evidenciando que a maioria dos velhos € pobre ou
miseravel, ou seja, se reproduz socialmente sem o0 minimo necessario (Arruda, & Paiva, 2014). Essa
realidade contraditoria é resultante do processo de trabalho explorado e precério imposto a classe
trabalhadora, que nédo Ihe oferece o devido retorno material para a satisfacdo das suas necessidades
humanas, de producéo e reproducéo social.

A Politica Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 1999 revela que 50% dos idosos,
mesmo depois de aposentados, permanecem no mundo do trabalho, geralmente caracterizado pelo
mercado informal ou de subsisténcia, em trabalhos por conta prdpria, comércio, entre outros,
realidade comum entre os mais pobres (PNAD, 1999, como citado em Teixeira, 2017). Ainda que
minimas, essas rendas permitem que os idosos possam prover as suas familias. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que, em 2002, 43% daqueles com mais de 60
anos tém renda abaixo de um salario minimo e, destes, 30,4% continuam trabalhando (IBGE, 2002
como citado em Minayo, 2005).

Recentemente, a PNAD Continua de 2012-2017 traz outro dado importante: Apesar de
pessoas com 60 anos ou mais caracterizarem-se com a menor taxa de ocupagado em relagao aos grupos
mais jovens, houve aumento na taxa de desocupacao, que é a proporc¢édo de pessoas desocupadas em

relacdo a forca de trabalho. Em outras palavras, o0s idosos estéo retornando ao trabalho, pois:

(...) ataxa de desocupacdo dos idosos, que havia se mantido abaixo de 2,0%, entre
2012 e 2014, ultrapassou pela primeira vez na série o patamar de 4,0%, em 2017.
Houve acréscimo de idosos na forga de trabalho proporcionalmente maior que a
ampliacéo da populacéo idosa, aumentando sua taxa de participacdo, mas sem
reflexo em seu nivel de ocupacdo. Idosos podem ser levados a permanecer ou
retornar para a forca de trabalho pela necessidade de completar renda (WORLD...,
2018) em especial em cenario de crise (IBGE, 2018, p. 35, grifos nossos).

Logo, o processo de envelhecimento ndo € uniforme para toda a populagéo, ja que se sobrevive
no Brasil em condi¢bes desiguais de vida. A vulnerabilidade na qual estd inserida a classe
trabalhadora € representada para além da auséncia de renda, agregando também 0 acesso ou nao aos
bens e servigos basicos, tais como os de salde, saneamento basico, educacdo, transporte, assisténcia
social, cultura e lazer (Arruda, & Paiva, 2014). Estes elementos fazem parte dos fatores determinantes
e condicionantes de saude, preconizados pela Lei Organica da Saude (Brasil, 1990). Dessa maneira,
cabe enfatizar que a condicdo de classe assume lugar central na compreensdo do processo de

envelhecimento no pais.
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A preocupacdo com o aumento da populacdo idosa no Brasil é revelada também nos estudos
analisados (grafico 1), apresentando-se em seis dos sete destes como ponto de partida, a exemplo de
Silva, et al. (2017), Chenichara, et al. (2015), Reis, et al. (2016), Chibante, et al. (2015) e Vieira, et
al. (2009).

Entretanto, esses autores ndo abordam o envelhecimento como um processo, em que a questéo
de producéo e reproducéo da vida, de sobrevivéncia e, portanto, de classe, seja central. Reproduz-se
a perspectiva do envelhecimento independente e ativo, a exemplo deste fragmento:

Ha diversas formas de caracterizar o termo envelhecer. Dentre elas, encontra-se o
envelhecimento bem-sucedido e o envelhecimento mal-sucedido. Envelhecer bem-
sucedido se tornou um aglomerado de caracteristicas como: longevidade,
independéncia, baixo risco de doencas e incapacidades, um bom funcionamento
fisico e mental, o envolvimento ativo com a vida, participacdo social [...]. J4 0
envelhecimento mal-sucedido se da quando ocorrem perdas dos projetos de vida;
falta de reconhecimento; dificuldade de satisfazer suas préprias necessidades;
sentimentos de fragilidade, incapacidade, baixa autoestima, dependéncia,
desamparo, soliddo e desesperancas; além de ansiedade, depressao, hipocondria e
fobias (Chernichara, et al., 2015, p. 81).

A quase totalidade dos estudos preocupa-se em tracar um perfil do acompanhante (gréafico 1).
Em trés dos trabalhos, o objetivo € identificar os fatores estressores dos acompanhantes, 0s quais
possuem uma relacdo direta com o aspecto econdmico e de responsabilizacdo das familias com os
velhos. Em Vieira, et al. (2009, p. 648), afirma-se que “muitas vezes se observa um sentimento de

culpa e frustragdo em ndo poder oferecer a pessoa dependente o conforto merecido”, pois,

Para a maioria dos familiares participantes do estudo, a maior dificuldade esta em
prover recursos para suprir as necessidades dos idosos dependentes e essa escassez
de recursos minimos acentua as dificuldades de cuidar, pois o salario recebido da

aposentadoria ou pensao ndo tem comportado gastos.

Pode-se dizer que o perfil apresentado pelos estudos caracteriza-se como sendo
majoritariamente feminino, sendo filhas, jovens adultas, e que permanecem na maioria das vezes em
tempo integral junto ao idoso hospitalizado. Estas sdo as informacdes centrais que os estudos

objetivam colher.
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Outros estudos, como os de Chibante, et al. (2015) e Silva, et al. (2017), apresentam dados

sobre o vinculo empregaticio dos acompanhantes e escolaridade. Mas como se pode observar na

tabela 3, informac@es pertinentes para identificacdo de um perfil que possa dialogar com a realidade

nao sdo colocadas:

Tabela 3 - sintese das informacdes sobre 0 perfil dos acompanhantes

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
Sexo Feminino Feminino  Feminino Feminino Feminino - Feminino
Idade 40 a 49 anos 33 a 57 anos 47 a 57 anos 45, 8 anos em 23 a 64 - 23 a64
média anos anos
Estado Civil - - Solteiro Casado - - -
Ensino Médio
Escolaridade - - - Completo - - -
(51,1%)
0
Vinculo Formal 55’5,/0 possuem
- - vinculo de - - -
de Trabalho
trabalho
7,2%
Formacéo possuem
L curso técnico - - - - - -
Profissional .
ou auxiliar de
enfermagem
Esposas, mées, . .
Vinculo Familiar Filhas Filhas - filhas, Filhas ou - Filhas ou
noras noras
cunhadas etc.
0,
NUmero de 57% revezava 88.8% revezava
Acompanham
acompanhantes acompanham em
e tempo de ento em i - periodos - ; i
n periodos de
permanéncia de 12 horas
12 horas

Fonte: elaboracao propria

Um dado que chamou muito a atencdo no estudo de Silva, et al. (2017) € que existe um campo

no perfil para identificar se os acompanhantes possuem ou ndo formacéo na area da saude. Informam

que 7,2% dos acompanhantes possuem formacéo técnica e auxiliar de enfermagem, sendo 3,6% em

exercicio de atividade de acompanhamento remunerada.

A concepc¢do hegemdnica sobre o envelhecer centraliza os éxitos e fracassos da velhice nos

préprios idosos, secundarizando o fato de que o Estado se exime na responsabilidade de oferta dos

mecanismos necessarios para responder a totalidade das demandas do envelhecimento, via Politicas

Sociais, pois, “a velhice ndo é uma fase isolada das demais, e sim resultante do que foi construido ao
longo de toda a vida” (Arruda, & Paiva, 2014, p. 250, grifos nossos).
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Essa omissao estd na raiz do familismo, fenbmeno que vem ganhando forca no debate da politica
social, a partir dos anos de 1990, caracterizando-se pela maxima designacao de obrigagdes a unidade
familiar para o cuidado e protecdo dos seus membros.

A instancia familiar vem sendo colocada em primeiro lugar nas legislacGes especificas para o
segmento idoso, enquanto primeira instancia de cuidado, caracterizando-a tanto como institui¢éo
protetora dos seus membros quanto protegida, na letra destas legislagdes.

Sobre a questdo da centralidade na familia, é valido destacar que a lei n.° 13.146, de 6 de julho
de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, diferencia-se das
legislacdes pertinentes a pessoa idosa, ao colocar, em seu artigo 8°, 0 Estado como primeira instancia
de responsabilizacdo e cuidado com a pessoa com deficiéncia, e ndo a familia, a qual aparece em
terceiro lugar. Identifica-se um avanco em termos de compreensdo das responsabilidades das
instituicdes, principalmente do Estado. Para efeito de ilustracdo, tem-se abaixo trechos da Politica
Nacional do Idoso (PNI), de 1994, e do Estatuto do Idoso (2003):

Art. 3: E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria (Brasil,
2003).

I — A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua

dignidade, bem-estar e o direito a vida (Brasil, 1994).

A Constituicdo e a oferta de recursos e servi¢os pressupdem a responsabilidade primeira as
familias, na organizacdo do bem-estar de seus membros, em correlagdo com a falta de proviséo de
bem-estar estatal (Esping-Andersen, 2000, como citado em Alves, & Mioto, 2015).

Percebe-se, diante disso, que tanto as legislacdes supracitadas quanto o cendrio desta pesquisa
expressam perspectivas sobre envelhecimento e familia desprovidas de mediagdes com a realidade
concreta.

No Artigo 226, da Constituicdo Federal Brasileira, a centralidade da familia no contexto da
vida social esta explicita ao afirmar que a “familia, base da sociedade, tem especial prote¢ao do
Estado”. Todavia, no que se refere ao cuidado dos cidad&os idosos, este publico e suas familias
parecem mais ser alvo de responsabilizacdo do que de protecéo social.

Independentemente dos modelos que assume, a familia se caracteriza como um espago que
tanto media as relacdes entre os sujeitos e a coletividade, quanto como um espaco contraditério, pois
a dinamica cotidiana de vida dos seus membros é marcada por conflitos e desigualdades (PNAS,

2004, p. 40).
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As formas de enfrentamento das problemaéticas do envelhecimento no Brasil ocorrem desde o
inicio do século XX, principalmente através das lutas sociais as quais possuem como resultado a
efetivacdo de direitos e de politicas publicas.

Entretanto, as formas como elas estdo estruturadas néo apenas mascaram a condicdo de classe
do trabalhador, mas também reforcam a cultura privacionista para este enfrentamento, mediante as
constantes parcerias entre o publico e o privado, a exemplo do trabalho social, através da filantropia,
organizagdes nao governamentais, empresas cidadds etc., e iniciativas da sociedade civil, enquanto
espaco de protecdo social, independentemente de estar financiada pelo Estado (Teixeira, 2017).

Essas atividades se revelam como tendéncias amplas de privatizacdo dos servicos sociais e,
junto a isso, o Estado coloca-se com suas responsabilidades cada vez mais reduzidas, transferindo-as

para a sociedade civil, mercado e as familias (Teixeira, 2017), de modo que:

O repasse das responsabilidades por um envelhecimento saudavel para o préprio
individuo, para a familia, e a sociedade, é uma expressdo da desresponsabilizacdo
estatal pelo enfrentamento das mazelas sociais trazidas e reproduzidas no

envelhecimento da populagdo (Teixeira, 2017, p. 47).

Portanto, ao lado de um Estado omisso em seu papel de prover as necessidades basicas de
salude e de sobrevivéncia para a populacdo brasileira, responsabilizar as familias por si mesmas
apresenta-se como uma via para continuar se eximindo do processo. De fato, as familias vém sendo
as principais e, muitas vezes, Unicas instancias de cuidado a pessoa idosa, algo que também se
expressa nas unidades hospitalares. Nesse sentido, Freitas (2011, como citado em Arruda, Silva, &
Silva, 2017, p. 135, grifos nossos) destaca que “muitas vezes as familias acusadas de negligéncia sdo
negligenciadas pelo Estado”.

Para Arruda, et al. (2017, p.135, grifos nossos),

Estar acompanhado(a) é de suma importéncia na recuperacéo do(a) paciente, para a
manutencao dos vinculos, das relagdes sociais, do contato com o mundo exterior;
representa fonte de conforto e seguranca para a pessoa acometida por uma
enfermidade, sendo mais um elo com a equipe da satde. Porém, o acompanhamento
deve ser entendido como um direito, e ndo como um dever ou condi¢do para a
atencdo ao(a) paciente na unidade de saude [...]. O direito ao tratamento de salde
no SUS ndo pode estar condicionado a situacdo sociofamiliar ou socioecondmica.
Afinal, como responsabilizar familiares inexistentes? Como exigir lacos de
solidariedade, muitas vezes, sem consolidacdo? Familia versus Estado:

responsabilizacdo? Transferéncia de papéis?
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Os estudos analisados apresentam que, com 0 aumento da populacdo de idosos, eleva-se
também o namero de doencas cronicas (doencas geriatricas), fazendo com que este publico tenha
algum grau de dependéncia. Consequentemente, aumenta-se a demanda por leitos hospitalares e
estratégias de cuidados especializados direcionados a populacdo idosa. Os idosos representam 23%
do total de internacfes hospitalares no Brasil, com tempo de permanéncia 25% maior do que as
demais faixas etarias (Reis, 2016).

Em segundo lugar, fazem referéncia a Portaria n.° 280, de 07 de abril de 1999 (gréfico 1), para
evidenciar que a presenca do acompanhante durante o periodo de hospitalizacdo do idoso é
importante.

Todavia, 0 que aquela Portaria traz estritamente é que, considerando a Politica Nacional do
Idoso (1994), os hospitais publicos ou conveniados com o SUS sdo obrigados a oferecer meios que
permitam a presenca do acompanhante junto ao paciente com 60 anos ou mais, durante o
internamento.

Em seguida, trazem aspectos que buscam identificar o perfil dos acompanhantes (gréafico 1),
fatores de estresse e demonstram a utilizagcdo dos termos acompanhante e cuidador como sindnimos,
fato essencial identificado neste estudo e que sera desenvolvido mais adiante. Pode-se dizer também
que os estudos que abordam a relacdo entre acompanhantes e institui¢cdes de salde sdo recentes, com
predominancia de realizacdo pela area da Enfermagem.

Em geral, caracterizam-se como estudos qualitativos descritivos direcionados aos
acompanhantes através de entrevistas semiestruturadas que objetivam tracar um perfil dos
acompanhantes de idosos em internamento, buscando identificar dificuldades durante o processo de
hospitalizacao (quadro 1). Ainda que exista este desenho geral das producdes, ha especificidades que
se destacam. Todos os estudos foram realizados com acompanhantes de pacientes internados na
especialidade da Clinica Médica (quadro 1).

Sob este aspecto, Silva, et al. (2017) trazem um dado interessante: neste estudo, que objetivou
identificar o perfil dos acompanhantes de idosos internados e sua atua¢éo na recuperacao do paciente,
0s autores destacam as atividades mais comuns de serem desempenhadas pelos acompanhantes,
ocupando os cinco primeiros lugares: dar suporte emocional, auxiliar na troca de roupas do idoso,
auxilia-lo a sentar-se no leito, cuidados com a pele do paciente e realizar mudanca de decubito.

Contudo, referem que, em outro estudo com 0s mesmos objetivos, mas em realidade diferente
— unidade de referéncia em trauma — ocorre que as atividades mais comuns de serem desempenhadas
pelos acompanhantes sdo: “auxiliar na higiene, alimentacdo ¢ cuidados basicos” (Silva, et al., 2017,
p. 52).

Conforme o quadro 1 a seguir, os estudos analisados trazem aspectos gerais, presentes na

maioria das discussoes.
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Gréfico 1 — Aspectos centrais identificados nos estudos analisados

3 BSim ®Nio
7 -
6 4
5 4
4 -
3 -
2 4
1 >
Referéncia a Portaria  Referéncia ao Trazem perfil do Buscam Utilizam os termos
280 do Ministério da aumento da acompanhante compreender os acompanhante,
Satde populacéo idosa no fatores de estresse  cuidador, cuidador
Brasil dos acompanhantes familiar e cuidador
leigo como sindnimos

Fonte: elaboragdo prépria

Quadro 1 — Aspectos gerais dos estudos analisados
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§ Qualitativo, %
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Fonte: elaboracéo propria

Isso posto, observa-se que € atribuida uma centralidade a presenca do acompanhante como
fator indispensavel para o cuidado com o idoso hospitalizado, pois a hospitaliza¢ao “impde a familia
0 dever de organizar-se em funcéo do cuidado a pessoa idosa doente, mediante a presenca continua

de um acompanhante durante o periodo de hospitaliza¢do” (Reis, 2016, ndo paginado):

De fato, a necessidade da presenga do acompanhante é reforcada por varios estudos,
ao considerarem que o idoso é dependente dos seus familiares e que a hospitalizacdo
o distancia do convivio familiar. A presenca de um membro da familia no hospital é
muito importante, ndo sé para acompanhar o idoso, mas também para ser orientado

em seu papel de cuidador leigo (Pena, et al., 2005, ndo paginado).
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Quanto maior os fatores de risco em um idoso, maior se torna a necessidade de mais
de um acompanhante no revezamento das funcbes. Idoso obeso, acamado, pré-
operado, agitado, entre outras condigdes biopsicossociais, sdo algumas das causas
gue requerem o apoio de outros cuidadores durante o periodo de 24 horas (Silva,
2017, p. 52).

Note-se que esta centralidade € apresentada ao lado de atribuigcdes as familias como tendo
funcdo de cuidadoras. Mas elas resguardam diferencas importantes. Isto revela como os profissionais
de saude vém entendendo tanto o processo de envelhecimento e qual seria o papel da familia no
cuidado com o idoso hospitalizado.

O Estatuto do Idoso (2003) assegura, em seu artigo 16, o direito ao acompanhante para 0s
idosos hospitalizados “devendo o 6rgao de saude proporcionar as condigdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico”, sendo de responsabilidade do
profissional de saude responsdvel pelo tratamento, 0 meédico, “conceder autorizagdo para o
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito” (Brasil, 2003,
grifos nossos). Este direito é reiterado na Portaria 1.820 de 13 de agosto de 2009, que dispbe sobre 0s
direitos e deveres dos usuarios da saude, bem como pela cartilha da PNH (2007).

No sentido estrito do termo, acompanhar significa ir junto, seguir, reconduzir, fazer
companhia a alguém. A cartilha Visita Aberta e Direito ao Acompanhante foi publicada em 2007
como parte integrante da PNH, tendo por objetivo ampliar o acesso dos familiares do paciente as
unidades de internacdo, visando a garantia do elo entre o paciente, sua rede social e os diversos
servicos da rede de saude.

Define o acompanhante como sendo um “representante da rede social da pessoa internada
que a acompanha durante toda sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a saude” (Brasil, 2007,
03, grifos nossos).

Em seu artigo 4°, inciso V e VI respectivamente, destaca que 0 acompanhante é uma pessoa
da livre escolha do paciente para acompanha-lo nas suas consultas e exames e, estando o paciente
em internamento, a presenca do acompanhante é permitida para os casos previstos em lei, assim como
naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida.

A PNH ressalta ainda que o acompanhante vem sendo visto pelas institui¢cfes de saide como
“elementos de obstrucdo ao trabalho do hospital, um ‘peso’ a mais, uma demanda que precisa ser
contida” (Brasil, 2007, p. 06), alertando para problemas de estrutura fisica para permitir a presenca
em tempo integral do acompanhante, de insuficiéncia de recursos humanos e de compreensdo da
funcdo do acompanhante na reabilitacdo do usuario, tanto por parte dos gestores quanto dos

trabalhadores das unidades de saude.
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Diferentemente, ao cuidador é atribuida a fungéo de prestar cuidado ao idoso. Nos Cadernos
da Atencdo Basica — Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa (2006, p. 43), nimero 19, cuidador se

define como:

(...)pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que apresenta
dependéncia (em maior ou menos grau). Suas tarefas envolvem o acompanhamento
nas atividades diarias, como auxilio na alimentagao, higiene pessoal, medicacéo de
rotina entre outros; auxiliando na recupera¢do e na qualidade de vida dessa pessoa.

Similar a este entendimento, ha o Guia Prético do Cuidador (2008), elaborado pela Secretaria
de Atencdo a Saude e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, vinculadas ao
Ministério da Saude, uma iniciativa do Estado, que surge justificada a partir de uma preocupagdo com
0 aumento acelerado da populagdo idosa no pais, conforme o citado documento apresenta em seu
inicio. O mesmo reconhece que a incipiente participacdo das institui¢des sociais faz com que “a
responsabilidade maxima recaia sobre a familia” (Brasil, 2008, p. 10).

Este documento propbe a prestacdo de orientacdes aos cuidadores de pessoas de qualquer
idade, acamadas ou com limitacdes fisicas, que necessitam de cuidados especificos, em domicilio, a
fim de auxiliar na compreensédo e desempenho das suas fungdes.

Como tarefas atribuidas ao cuidador, traz: constituir-se como elo entre a pessoa, a familia e a
equipe de saude; ser solidario; auxiliar nos cuidados de higiene, alimentacdo e locomocéo da pessoa
cuidada; e ministrar medica¢fes mediante prescricdo e orientacdo por equipe de salde.

No entendimento deste Guia, o cuidado significa “atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo,
carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar € servir, é oferecer ao outro, em forma de servico, 0
resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado” (Brasil, 2008, p. 07).

Observou-se que, inicialmente, o Guia traz uma compreensdo de cuidador no campo da
solidariedade, do humanismo, ressaltando que o ato de cuidar ndo delimita que o cuidador seja
necessariamente um profissional de saude, ndo devendo, portanto, fazer parte da sua rotina
procedimentos que sejam de carater técnico, especialmente da area da enfermagem. Para uma melhor

compreensdo a respeito do assunto, o Guia preconiza que:

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor 4 humanidade, de solidariedade e de doagdo [...]. E a pessoa, da familia ou da
comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacGes fisicas ou mentais, com

OU sem remuneracao.
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A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela
pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre
que ndo fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados
com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem
(Brasil, 2008, p. 08, grifos nossos). O cuidador é uma pessoa geralmente leiga,
assume fungdes para as quais, na grande maioria das vezes, ndo esta preparada
[...]. O ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de saude;
portanto, o cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de
competéncia dos profissionais de saude, tais como: aplicacdes de injecdo no masculo
Ou na veia, curativos complexos, instalacdo de soro e colocacgdo de sondas etc. As
atividades que o cuidador vai realizar devem ser planejadas junto aos profissionais
de saude e com os familiares. Nesse planejamento deve ficar claro para todos as
atividades que o cuidador pode e deve desempenhar (Brasil, 2008, p. 10, grifos

N0SS0S).

Contraditoriamente, o Guia apresenta uma série de técnicas para a manipulacdo da pessoa
durante o cuidado como: mudancas de decubito, exercicios especificos para auxiliar na recuperacao
e instrucOes para dieta, dos quais exigem-se também determinados materiais para este cuidado.

Com referéncia aos cuidados de higiene e de alimentacdo ao paciente, consta no Decreto n.°
94.406/87 que “o Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio atribuidas
a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar
por sua seguranca, inclusive: a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se” (Brasil, 1987, grifos nossos).

Contudo, em termos de legislagdo, ndo foram encontradas quaisquer outras referéncias que
esclaregcam sobre a atribuicdo do desempenho daquelas atividades no cuidado ao paciente internado.
Encontramos mencéo a essas questes em alguns pareceres tecnicos emitidos pelo Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) de Pernambuco, referindo-se a higienizacéo e limpeza do leito do paciente
interno.

O artigo IV do Decreto n.° 94.406/87, apresentado no paragrafo anterior, é retomado pelo
parecer n.°010/2016, deixando subentendido que a limpeza e higienizacao do leito do paciente interno
devera ser executada por toda a equipe de enfermagem, pois a manipulacdo indevida na cama pode
causar danos a saude do paciente, a exemplo do deslocamento de drenos e cateteres.

Em complemento, o parecer técnico n.° 045/2016 traz que o paciente € o elemento principal
de qualquer instituicdo de saude e, concernente aos cuidados com a unidade do paciente, no tocante
aos procedimentos decorrentes da assisténcia de enfermagem, € mister considerar também que a
manutencdo de um ambiente adequado concorre para 0 bem-estar, a seguranca e o conforto dos
pacientes, dos familiares e acompanhantes, bem como dos profissionais de salude nos servi¢os
hospitalares (COREN, PE, 2016).
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Diante do que foi pesquisado, fica evidente que aqueles procedimentos devem ser
desempenhados por pessoas capacitadas e que tem sido atribuida aos familiares a funcdo de cuidador.
Mas, considerando-se a situacdo de hospitalizagdo do idoso (dmbito de pesquisa deste estudo), a
legislacdo assegura o direito ao acompanhante e ndo ao cuidador, que possuem atribui¢des diferentes.

O idoso hospitalizado esta sob a responsabilidade da instituicao, seu cuidado em saude deve
ser provido por ela. A utilizacdo dos termos cuidador e acompanhante como sinénimos, pelos
profissionais de salude, consiste em um fato que acaba por encobrir algumas questdes pertinentes.

Dentre as quatro prioridades do Plano de Acao para o Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa ldosa (1994), uma é reservada ao espaco familiar.

Pelo fato de a familia ser, no Brasil, o lécus privilegiado de moradia e de cuidado
dos idosos de todas as classes sociais, é preciso investir muito na sua competéncia
para abriga-los com respeito e dignidade. Embora possa parecer obvio, a primeira
vista, essa ndo € uma tarefa natural. Prova das dificuldades é o fato de que € nesse
espaco que ocorre a maioria das violéncias fisicas, psicoldgicas, econdmicas e
sexuais. O espaco familiar, portanto, merece ser foco de atengdo em multiplos
sentidos: em termos de mudancga cultural, na forma de conceber a relagdo com a
pessoa idosa; na preparacdo da casa para maior seguranca; na formacdo de
cuidadores familiares para os idosos dependentes; na protecdo do Estado para as
familias que ndo tém condicdes de cuidar dos seus velhos (Brasil, 1994, p. 90, grifos

n0ss0s).

Convém ressaltar que a requisicdo do cuidador vem se apresentando como uma tendéncia no
Brasil. Desde 2016, tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei da Camara (PLC) 11/2016
que objetiva criar e regulamentar as profissdes de Cuidador, considerando-se diversos grupos da
populacdo que necessitem desta forma de cuidado, tais como criangas e pessoas com deficiéncia,
incluindo-se a pessoa idosa.

Segundo a pagina oficial do Senado, com Ultima atualizacdo desta pauta em 19/03/18, o PLC
aguarda designac&o do relator, ja tendo passado e sido aprovado, portanto, pela Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS) e Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ).

Em seu texto, o PLC traz a defini¢do de cuidador, a qualificacdo profissional exigida para
denominar-se como tal, bem como os vinculos empregaticios e protecées trabalhistas possiveis a esta

ocupacao.
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De acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupaces (codigo 5162), cuidadores séo aqueles
que cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e idosos, “a partir de objetivos estabelecidos por
instituicOes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagéo,
higiene pessoal, educacao, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida” (MTE, s/d). Contudo, trata-
se de uma descrigdo sumaria.

Debert e Oliveira (2015) realizaram um estudo que visa a descrever as arenas de conflitos
constituidos em torno desta iniciativa de regulamentar a profissdo de cuidador no Brasil. Apresentam-
se dois desafios: o primeiro consiste em estabelecer, com clareza, os limites desta atividade para ndo
a confundir com as atividades de outros profissionais que operam em areas paralelas; e segundo,
estabelecer as condicdes de trabalho para evitar que suas func¢des se confundam com a de empregada
domestica.

Identificamos que a ténica da grande preocupacao trazida pelos estudos analisados, em
relacdo ao acompanhante dos pacientes idosos hospitalizados, tem sido direcionada para o cuidado
familiar, representado na figura do acompanhante no interior destas institui¢oes.

Atribuir a funcdo de cuidador ao acompanhante evidencia que tem sido esperado dos
profissionais de satde um familiar munido de conhecimentos especificos, um perfil de acompanhante
apto para o desempenho do cuidado com os idosos, ainda que estes estejam dentro das instituices

hospitalares.

Concluséo

A preocupagdo com o aumento da populagéo idosa no Brasil ocorre em nivel mundial, e se
reflete nos estudos analisados, tendo como l6cus central a quem caberé a responsabilidade por prover
0 cuidado em salde que esta populagdo demanda.

De um lado, a concepcdo hegemaonica sobre o envelhecimento que propaga o envelhecimento
saudavel e, por outro, as legislacdes que colocam a familia como primeira instituicdo de cuidado.
Ambas centralizam a execucdo das atividades na familia que, considerando-se a omissdo e a
negligéncia do Estado em prover as necessidades minimas de vida aos idosos, acabam assumindo
sozinhas a responsabilidade pelo cuidado com seus velhos.

Isso adentra os espacos hospitalares, conforme encontrado nos estudos analisados, quando 0s
profissionais de saude percebem o acompanhante como sendo 0 mesmo que cuidador, em atribuicGes
e funcBes, expressando a légica de responsabilizacdo maxima do cuidado as familias em detrimento
da participacdo do Estado, via instituicdes e politicas publicas.
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A centralidade nas familias mostrou-se de tal forma que, naqueles em que se propds a
construcdo de um perfil dos acompanhantes, as informaces ficaram restritas a sexo, idade, e o tempo
de permanéncia e quantidade de acompanhantes junto ao idoso durante o internamento. Nenhum dos
estudos versou acerca das condigdes minimas que as instituicbes devem assegurar, para que seja
possivel a permanéncia do acompanhante nas institui¢cbes hospitalares.

O perfil evidenciou um aspecto fundamental que é a feminizacdo do cuidado. Em todos os
estudos, a mulher é majoritariamente a figura que desempenha o papel de cuidar, carateristica
historicamente persistente, que aponta para sua manutencdo, visto que as novas configuragdes das
familias sdo interpretadas como preocupacao.

Entretanto, em relacdo ao didlogo com a realidade social, os estudos mostraram-se
insuficientes, seja pelo fato das informacdes serem incompletas, seja pela fragil articulacéo dos dados
com a realidade do envelhecimento no Brasil: o envelhecimento na pobreza.

Identifica-se, portanto, uma combinacédo entre a concepgdo hegemonica do envelhecimento, a
familia como sendo a primeira instancia de cuidado pelas legislacGes, e a omissdo do aparato estatal
em prover meios minimos de vida para a populacao e estratégias de cuidado, o que vem refletindo na
forma como os profissionais de saude compreendem a funcdo do acompanhante no Brasil.

Entender o acompanhante como sendo cuidador significa dizer que ele possui atribuicdes e
técnicas especificas para o desempenho de atividades do cuidado, o que ndo corresponde a realidade

dos papéis, e pode significar, também, como tendéncia ampla de privatizacdo do cuidado.
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