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Resumo

Objetivo: investigar os significados do papel do acompanhante na ótica da pessoa hospitalizada com condição 
crônica. Método: pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com 22 adultos que convivem com doença crônica, 
usuários de um hospital da região Sul do estado de Minas Gerais. A  coleta de dados foi realizada por meio 
de entrevistas gravadas, norteada por questionário semiestruturado. Para a organização e análise dos dados foi 
utilizada a análise temática. Resultados: a análise dos dados possibilitou a delimitação do tema “Acompanhamento 
hospitalar: um acordo simbólico”, composto de três subtemas, “Acompanhante: uma companhia”, “Acompanhante: 
aquele que faz para” e “Acompanhante: aquele que zela por”. Conclusão: sob a ótica da pessoa hospitalizada com 
condição crônica, o acompanhante é concebido como um elemento dotado de atribuições durante o processo de 
hospitalização, as quais incluem transmitir segurança, ser companhia, auxiliar nos cuidados e permanecer vigilante 
quanto a assistência recebida pelos profissionais de saúde.

Descritores: Acompanhantes de Pacientes; Doença Crônica; Enfermagem; Hospitalização.

Abstract

Objective: to investigate the meanings of the role of the companion in the perspective of person hospitalized with chronic 
condition. Method: qualitative research, performed with 22 adults who live with chronic illness, users of a hospital 
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in the southern region of Minas Gerais. Data were collected through recorded interviews, guided by semi-structured 
questionnaire and to the organization and analysis of the data was used to thematic analysis. Results: the analysis 
of data made possible the delimitation of the theme “Hospital monitoring: a symbolic agreement”, composed of three 
sub-themes, “Accompanying: a companionship”, “Accompanying: one who makes to” and “Accompanying: one who 
watches for”. Conclusion: from the perspective of the person hospitalized with chronic condition, the accompanying 
person is conceived as an element with role assignments during hospitalization, which include transmitting security, 
being a company, assisting in care and remaining vigilant about the assistance received by the health professionals.

Descriptors: Accompanying Patients; Chronic Disease; Nursing; Hospitalization.

Resumen

Objetivo: investigar los significados del papel del acompañante en la perspectiva de la persona hospitalizada con 
enfermedad crónica. Método: investigación cualitativa realizada con 22 adultos que viven con enfermedades 
crónicas, usuarios de un hospital en el sur de Minas Gerais. La recolección de datos se realizó a través de entrevistas 
grabadas, guiadas por cuestionario semiestructurado, y para la organización y análisis de los datos se utilizó 
el análisis temático. Resultados: el análisis permitió la delimitación del tema “Acompañamiento hospitalario: un 
acuerdo simbólico”, compuesto por tres sub-temas, “Acompañante: una compañía”, “Acompañante: aquel que hace 
para” y “Acompañante: aquel que se preocupa por”. Conclusión: desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados 
con enfermedades crónicas, el acompañante es un elemento que tiene tareas durante el proceso de hospitalización, 
que incluyen transmisión de seguridad, ser acompañante, ayudar en el cuidado y permanecer vigilante sobre la 
atención recibida por los profesionales de salud.

Descriptores: Acompañantes de Pacientes; Enfermedad Crónica; Enfermería; Hospitalización.

Introdução

No Brasil, a  situação atual de saúde é  ca-

racterizada por aumento de morbimortalidade 

por causas externas, presença de doenças infec-

ciosas e  crescimento de doenças crônicas de-

correntes do envelhecimento e do aumento de 

fatores de risco, como sedentarismo, sobrepeso, 

má alimentação e tabagismo(1).

As doenças crônicas estão relacionadas 

à maior necessidade de utilização dos serviços 

de saúde, bem como a  períodos recorrentes 

e prolongados de hospitalização(2-3), que podem 

resultar em angústia e  ansiedade tanto para 

o adoecido quanto para os familiares(3). 

Durante a hospitalização, a pessoa adoecida 

pode deparar-se com a perda de sua identidade 

e  autonomia, devendo ser atendida dentro de 

uma perspectiva integral e  humanizada, que 

não se restrinja às demandas biológicas, visto 

que, frequentemente, ela é reduzida à doença ou 

ao segmento corporal acometido(4). Assim, a in-

serção de acompanhantes durante a internação 

pode proporcionar suporte emocional à pessoa 

hospitalizada, bem como contribuir para a  re-

dução do estado de alerta, dos sentimentos 

de tristeza e  da ansiedade diante de situações 

desconhecidas(5).

Contudo, para que seja traduzido em bene-

fícios, o  acompanhamento durante o  processo 

de internação deve ser desejado e  aceito pela 

pessoa adoecida(6-7), embora, com frequência, 

as decisões sobre a  permanência de acompa-

nhantes no hospital envolvam outros interesses, 

como o  cumprimento à  legislação e  a  necessi-

dade de suprimento de déficits de profissionais 

de enfermagem(6,8).

Tem sido descrito que, para os profissio-

nais de enfermagem, a  presença de acompa-

nhantes em ambiente hospitalar consiste em 

uma situação paradoxal. A mesma equipe que 

os vislumbra como elementos capazes de pro-

porcionar apoio e companhia, não raras vezes 

atribui-lhes papéis de vigilância e de cuidados. 

Quando os acompanhantes não correspondem 

a essa expectativa, ocorre resistência por parte 

desses profissionais em aceitar sua permanência 

no ambiente hospitalar(6). 

Observa-se, portanto, ausência de clareza no 

que diz respeito ao acompanhamento hospitalar. 
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O direito a  acompanhante é  comumente inter-

pretado como um dever, desconsiderando-se 

a disponibilidade e os anseios do próprio acom-

panhante, bem como as necessidades subjetivas 

da pessoa hospitalizada, além do impacto do 

acompanhamento hospitalar na recuperação da 

sua saúde, autonomia e reinserção social(8).

Nessa perspectiva, a compreensão dos signi-

ficados que são elaborados pelas pessoas hospi-

talizadas a respeito do papel do acompanhante 

durante a  internação pode fomentar reflexões 

aos profissionais, que remetam a  uma análise 

crítica dos determinantes e  paradigmas assis-

tenciais em curso. Além disso, pode propiciar 

subsídios para uma avaliação criteriosa acerca 

das necessidades e dos benefícios da inserção 

do acompanhante em ambiente hospitalar, de 

modo a proporcionar voz ao elemento protago-

nista desse processo: a pessoa adoecida. 

Assim, este estudo objetivou investigar os sig-

nificados do papel do acompanhante na ótica da 

pessoa hospitalizada com condição crônica.

Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, 

descritiva e exploratória, realizado em um hos-

pital situado na região sul do estado de Minas 

Gerais, instituição de caráter filantrópico e  de 

porte médio. 

Participaram do estudo, 22 pacientes, selecio-

nados por conveniência, que atenderam aos se-

guintes critérios de elegibilidade: idade igual ou 

superior a 18 anos; estar hospitalizado em uni-

dade de internação de clínica médica ou cirúr-

gica; estar hospitalizado por uma condição crô-

nica de adoecimento, agudização de condição 

crônica ou complicações relacionadas; estar 

acompanhado durante a  internação e  possuir 

cognição e capacidade de comunicação preser-

vadas. Foram excluídos do estudo, os pacientes 

que não atenderam aos critérios de elegibilidade. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 

fevereiro e março de 2016, nas alas de clínica 

médica e  cirúrgica masculina e  feminina, por 

meio de entrevistas semiestruturadas e gravadas, 

sendo finalizada segundo critério de saturação 

dos dados, quando os objetivos do estudo foram 

alcançados. O roteiro de entrevista contemplava 

as questões norteadoras: “O que significa para 

você ter um acompanhante ao seu lado?”; “Na 

sua opinião, o que a pessoa que lhe acompanha 

durante a internação deve fazer por você?” e “De 

quem foi a decisão de ter um acompanhante?”

Para organização e  análise dos dados foi 

utilizada análise temática, percorrendo-se um 

processo de análise composto por seis fases: fa-

miliarização com os dados, geração de códigos 

iniciais, procura pelos temas e  elaboração de 

mapa temático, revisão dos temas, definição 

e nomeação dos temas e produção do relatório(9). 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-

deral de Alfenas (Parecer número 1.365.931). Foi 

solicitada a anuência dos participantes para inte-

grar o estudo por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e  Esclarecido (TCLE). 

Para assegurar o  anonimato, os nomes foram 

substituídos pela letra “E”, seguida por numeral 

arábico. 

Resultados e Discussão

Dentre os 22 participantes do estudo, obser-

vou-se que a  maioria apresentava faixa etária 

acima de 60 anos (68,18%), eram aposentados 

ou pensionistas (68,18%), com nível de esco-

laridade fundamental incompleto (59,09%), es-

tavam internados em decorrência de neoplasias 

(63,64%), com tempo de internação entre um 

e  cinco dias no momento da coleta de dados 

(81,82%) e possuíam história de internações an-

teriores (95,45%). 

A análise dos dados oriundos das entrevistas 

possibilitou a delimitação de um tema, denomi-

nado “Acompanhamento hospitalar: um acordo 

simbólico”, o qual é composto por três subtemas, 

denominados “Acompanhante: uma companhia”, 

“Acompanhante: aquele que faz para” e “Acom-

panhante: aquele que zela por”, conforme repre-

sentado na Figura 1. 
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Figura 1 – Mapa temático

Fonte: Elaboração própria.

O tema “Acompanhamento hospitalar: um 

acordo simbólico” remete à  existência de um 

contrato simbólico estabelecido entre as pessoas 

hospitalizadas, os profissionais de saúde e seus 

acompanhantes. 

Dos depoimentos depreende-se, implicita-

mente, que existe um acordo entre os atores do 

processo de trabalho hospitalar que condiciona 

e determina tanto as possibilidades dos fazeres 

do acompanhante quanto o  modo como ele 

deve ser no ambiente hospitalar. Desta forma, 

os diferentes atores, embora pautados em óticas 

distintas, assentem na relevância da presença do 

acompanhante durante a internação hospitalar.

O médico né, disse que tinha que ter um acompanhante 
por causa da idade. (E21).

Bom! Porque a gente sempre precisa. Eu mesmo que deci-
di ter um acompanhante. (E6).

Foi do meu pai mesmo... comigo, porque ele não me dei-
xa sozinho de jeito nenhum. (E16).

A concordância desses diferentes atores 

acerca do processo de acompanhamento é ela-

borada com base em diferentes perspectivas, 

que incluem o arcabouço legal sobre a questão, 

solicitação dos profissionais de saúde ou da 

pessoa hospitalizada e  decisão do próprio 

acompanhante. 

Entre adoecidos e acompanhantes admite-se 

que há, de maneira subentendida, o desejo de 

manutenção da proximidade das relações du-

rante a hospitalização, o que faz com que, muitas 

vezes, não se estabeleçam discussões acerca do 

processo de acompanhamento, de modo que, 

instintivamente, as pessoas do convívio do adoe-

cido disponibilizem-se para permanecer ao seu 

lado durante a hospitalização(7).

Cada um... igual minha mulher é  acompanhante, ela 
já sai desde lá de casa. A minha filha também a mesma 
coisa. Chega aqui, o que ficar de acompanhante é acom-
panhante. Aí a pessoa já vem de lá para cá é o acompa-
nhante. A família resolve, mas assim, chegar aqui e falar 
assim: vai ter que ficar com acompanhante, isso aí não 
teve não. (E23).	

Para a instituição e os profissionais de saúde, 

a  relevância do acompanhamento justifica-se, 

pois, além de representar cumprimento de ques-

tões legais e avanços no que diz respeito à qua-

lidade e humanização(8,10), o acompanhante pode 

contribuir para o tratamento, recuperação e su-

porte emocional do adoecido(5), além de desen-

volver funções, como vigilância(6) e execução de 

algumas atividades de cuidado direto(11).

Essas diferentes motivações subsidiam a pre-

sença e  aceitação do acompanhante em am-

biente hospitalar, mesmo em casos que não se 

encontram previstos na legislação.
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No que diz respeito ao subtema “Acompa-

nhante: uma companhia”, identificou-se, por 

meio das falas, que os participantes esperam que 

o acompanhante exerça a função de alguém que 

permanece junto para conversar, distrair, ouvir 

e oferecer apoio emocional.

Tem com quem conversar à noite [...] Conta história, dá 
risada, conta uma coisa que aconteceu. Tudo isso vai di-
vertindo a gente, vai alegrando a gente. E às vezes a gen-
te fica sozinha, as colegas estão longe, às vezes dorme, 
a gente fica acordada, ela [acompanhante] perde o sono 
e eu perco o sono, a gente fica aqui tagarelando. (E 15).

Ah, eu fico muito feliz, porque ficar sozinha é ruim, prin-
cipalmente num horário desse! Porque tem uma pessoa 
para ajudar, para conversar, sabe? Eu gosto, acho muito 
boa a companhia da minha companheira. (E9).

Ao ser companhia, o  acompanhante exerce 

papel de conversar, favorecendo a  percepção 

de que o tempo decorre de forma mais rápida, 

tornando, assim, a  internação menos estres-

sante. Adicionalmente, o  apoio biopsíquico in-

clui o acolhimento, oferecimento de segurança 

e tranquilidade(12), estando em consonância com 

os relatos apresentados pelos participantes do 

presente estudo. 

O apoio espiritual também foi relatado pelos 

adoecidos como um papel relevante. O ato de 

orar ou rezar foi percebido como um dos bene-

fícios que a companhia de alguém pode oferecer. 

Eu prefiro que ora pra mim. Oração, muita oração e vi-
sitar. (E6).

Falando assim, vai melhorar, vamos rezar junto, vamos 
orar junto. (E8).

Assim, os relatos demonstram que o contexto 

relacionado à pessoa hospitalizada envolve não 

só o adoecimento do ponto de vista biológico, 

mas outras necessidades de âmbito psicosso-

cial e espiritual. Tais necessidades decorrem de 

solidão, angústias, medos, ansiedade, valores 

e crenças(13), e a responsabilidade por amenizá-

-las parece ser atribuída ao acompanhante.

Contudo, ressalta-se que o  atendimento 

a essas necessidades não deve ficar restrito ao 

acompanhante, haja vista que a  assistência in-

tegral ao ser humano, preconizada pela Política 

Nacional de Humanização, envolve o  rompi-

mento com a  ideia de fragmentação, conside-

rando a pessoa em suas inseparáveis dimensões 

biopsicossociais(14), sendo, portanto, responsabi-

lidade de toda a equipe de saúde. 

O subtema “Acompanhante: aquele que faz 

para”, diz respeito à percepção elaborada pelos 

participantes de que os acompanhantes devem 

auxiliá-los, realizando atividades de cuidado. 

Estas, entretanto, convergem com atividades 

exercidas pela enfermagem, como movimen-

tação, alimentação e  higiene, sendo o  desem-

penho do acompanhante interpretado como 

uma relação de ajuda. 

[...] por exemplo, eu não consigo virar na cama. Às vezes 
ajudar a alimentar, que, no caso meu, eu não consigo 
alimentar com a mão direita. É trocar uma fralda, uma 
roupa. Eu não consigo ir no banheiro também. É vestir 
uma roupa, virar na cama. (E7).

Precisar pôr uma roupa, que eu tô impossibilitada, ela 
me ajuda. Eu tenho medo de eu cair aqui, ela me segura. 
A hora que eu tô andando assim, às vezes tá meio cam-
baleando, a gente tem um apoio. (E9).

Os relatos corroboram resultados de estudo 

que revelou existir, durante a  internação hos-

pitalar, pessoas adoecidas que sentem falta da 

companhia e também da presença e auxílio do 

acompanhante nos momentos que envolvem ali-

mentação e higiene pessoal(15).

A realização de atividades de cuidado, como 

a  higienização corporal, oferecimento de ali-

mentação e auxílio à locomoção foi relatada em 

estudos envolvendo familiares de pessoas hos-

pitalizadas(16). Neste estudo, foi valorizada pelos 

participantes como um papel cujo desenvolvi-

mento é esperado do acompanhante. Este papel 

atribuído ao acompanhante também tem sido 

descrito como uma expectativa de profissionais 

de saúde(6) e dos próprios acompanhantes(17).

Contudo, embora algumas necessidades hu-

manas básicas como higienização e alimentação 

pareçam simples de se realizar em ambiente 

domiciliar, adquirem complexidade no cenário 

do hospital e requerem que a equipe de enfer-

magem atue na orientação e capacitação para seu 

desenvolvimento(18). No entanto, é preciso que 

se questione em que medida o acompanhante 

deseja participar do cuidado direto àquele que 

acompanha. 

No subtema intitulado “Acompanhante: 

aquele que zela por”, fica evidente, nos relatos 
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das pessoas hospitalizadas, a  preocupação em 

ter alguém atento a situações, como o término da 

infusão do soro e de medicamentos, necessidade 

de comunicação com a equipe de enfermagem 

na vigência de alterações de quadro clínico ou 

diante da necessidade de cuidados e  ao risco 

de quedas. Estas ações são, portanto, atribuídas 

ao acompanhante, que assume o papel de zelar 

pelo adoecido.

Se o  remédio tá terminando, ele vai avisar o  enfermei-
ro [...] Se, de repente, você tá passando mal, que nem 
aconteceu de o meu port-a-cath escapar, vazar sangue, 
aí a moça correu, chamou a enfermeira padrão, e aí já 
veio ver rápido. (E10).

Ou senão estava passando muito mal, ele (acompanhan-
te) ia e chamava a enfermeira, pra ver o que estava acon-
tecendo, né? (E16).

Essa função de vigilância, retratada pelos par-

ticipantes como um papel esperado do acom-

panhante, também é relatada em estudo(19) que 

afirma como um dos motivos que o leva a per-

manecer no hospital é  o  desejo de “fiscalizar” 

se a pessoa adoecida está recebendo assistência 

adequada.

Destarte, o  acompanhante, ao exercer 

a função de vigilância, assume também a missão 

de reportar à equipe de enfermagem quaisquer 

necessidades que extrapolem, o  que é  com-

preendido como seu papel. Desse modo, atua 

como elo entre a pessoa hospitalizada e a equipe 

de enfermagem(6,19).

Deve estar atento no soro, olhar o soro, atender a gente, 
chamar as pessoas [...] Às vezes, a  gente precisa e não 
pode, não tem condições de andar. Então as pessoas, há 
de procurar outro, chamar a pessoa, o enfermeiro. O que 
ele tem condição de fazer é assim. Quando um soro aca-
ba, ele tem que correr atrás da pessoa, porque ele não tem 
condição de mexer ali, ele não pode mexer, a responsabi-
lidade não é dele. Então é isso aí. (E13).

Sob a  ótica dos participantes deste estudo, 

existem ações que são passíveis de intervenção 

pelo acompanhante, outras não. No caso destas 

últimas, entendem caber somente a  um profis-

sional qualificado. Essas ações não devem ultra-

passar os limites do que é compreendido como 

atribuição do acompanhante, de modo a  não 

desenvolver as que são de competência exclu-

siva dos profissionais de saúde. Apesar disso, 

reconhece-se que os limites e as possibilidades 

de sua atuação estão sujeitos às condições pré-

-estabelecidas que regem o modus operandi dos 

atores do processo de trabalho.

Em algumas situações, a  equipe de enfer-

magem realiza orientações sobre alterações 

importantes no quadro clínico do adoecido, 

conscientizando o  acompanhante a  manter-se 

vigilante; em outras, sobretudo nos casos de su-

cessivas internações, o  próprio acompanhante 

habitua-se a algumas particularidades da rotina 

hospitalar(20), o que traz à tona questionamentos 

acerca de seu preparo para o desenvolvimento 

desse papel. 

Os resultados deste estudo permitem afirmar 

que os significados do papel do acompanhante, 

sob a perspectiva da pessoa adulta hospitalizada, 

envolvem companhia, apoio emocional, cuidado 

e vigilância, o que, de acordo com a literatura, 

parece estar em concordância com as percep-

ções de acompanhantes(17) e de profissionais de 

enfermagem(12). 

A despeito de, neste estudo, a presença do 

acompanhante durante a internação tenha se re-

velado como um acordo simbólico, aceito pelos 

diferentes atores envolvidos, o desejo do adoe-

cido pela presença do acompanhante não con-

siste em unanimidade(21), o que corrobora o en-

tendimento de que a pessoa hospitalizada deve 

ser posicionada no centro desta decisão.

Este estudo apresenta como limitação o fato 

de as entrevistas terem sido realizadas na pre-

sença do acompanhante, em virtude da estrutura 

física, das condições clínicas e do próprio desejo 

dos participantes. Apesar disto, apresenta contri-

buições significativas, haja vista que as questões 

relativas à temática ainda são pouco exploradas 

na literatura, sobretudo no que concerne à ótica 

da pessoa hospitalizada.

Diante do exposto, sugere-se a realização de 

novos estudos sobre a temática, que envolvam 

pessoas hospitalizadas que apresentem condi-

ções agudas e crônicas, profissionais de saúde 

e  acompanhantes, com vistas a  fomentar refle-

xões que remetam à compreensão do verdadeiro 

sentido do acompanhamento na instituição hos-

pitalar e a relevância desse processo para as pes-

soas adoecidas.
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Considerações Finais

Os resultados deste estudo permitiram 

observar a  existência de um acordo simbólico 

estabelecido entre as pessoas hospitalizadas, os 

profissionais de saúde e  seus acompanhantes, 

que condiciona e  determina as possibilidades 

e  os fazeres do acompanhante no ambiente 

hospitalar. 

Sob a ótica da pessoa hospitalizada com con-

dições crônicas, o  acompanhante é  concebido 

como um elemento dotado de atribuições du-

rante o processo de hospitalização, as quais in-

cluem transmitir segurança, ser companhia, auxi-

liar nos cuidados e permanecer vigilante quanto 

à  assistência recebida. Entretanto, os limites 

e possibilidades de sua atuação se assentam nos 

constructos elaborados pelos atores do processo 

de trabalho, profissionais e pacientes, acerca de 

seu papel.

Desse modo, conhecer os significados do 

papel do acompanhante pode contribuir para 

melhoria na assistência ao paciente hospitali-

zado e para o trabalho da equipe de saúde, com-

preendendo a ótica do acompanhamento na ins-

tituição hospitalar e a relevância desse processo 

para os adoecidos. 
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