A REPRESENTACAO SOCIAL DOS AUXILIARES E
TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
ACOMPANHANTES DE PACIENTES INTERNADOS
NO SERVICO DE CLINICA MEDICA

CLARA CAROLINE A. LEMOS
RAQUEL DE S. Ramos
ANTONIO MARCOS T. GOMES
OLGA V. pA S. OLIVEIRA
ANDREIA F. DA Paz

RESUMO

Este trabalho tem como objeto de
estudo a representag@o social dos técnicos/
auxiliares de enfermagem em relagdo aos
acompanhantes de pacientes internados em
Clinica Médica. Os objetivos visam iden-
tificar os contetidos e estrutura dessa re-
presentagdo dos auxiliares/técnicos sobre
o acompanhante e discutir as implicagdes
dessa representacdo no desenvolvimento
das atividades nas unidades de internagdo.
Trata-se de um estudo qualitativo de carater
descritivo visando analisar o senso comum
dos sujeitos em se tratando de acompanhan-
tes. O cendrio foi as unidades de Clinica
Meédica de um Hospital Universitario. Os
sujeitos foram 80 auxiliares/técnicos. A téc-
nica de coleta de dados foi a evocagao livre.
Os dados foram analisados a partir de sua
distribuicdo no “quadro de quatro casas”.
Com relag@o ao nucleo central, ¢ importante
destacar que a palavra “ajuda” apresenta a
maior frequéncia de evocagdes, a0 mesmo
tempo em que foi evocada mais prontamen-
te. A equipe estudada enfatizou a importan-
cia do acompanhante, mas referiu, também,
ter dificuldades com esta permanéncia. Se a
elaboragdo de uma rotina sobre o papel do
acompanhante e oferecer suporte emocional
ao grupo de enfermagem para que possam

ter uma estrutura psiquica mais fortaleci-
da para lidar com os conflitos que possam
emergir dessa relagdo muito proéxima no
cotidiano de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia social,
Equipe de enfermagem; Acompanhantes
de pacientes.

INTRODUCAO

A presenca de acompanhantes
para pacientes internados em institui¢des
de saude ¢ um fato relativamente recente
nesses cenarios. Por acompanhante, defi-
ne-se: “pessoa que acompanha; acompa-
nhador”, “pessoa que faz companhia ou
da assisténcia ao individuo doente, idoso,
invalido, etc.”!.

No cotidiano da unidade, recebe-
mos solicitagdo de familiares e do proprio
paciente para ficar com um acompanhante,
por estes acreditarem que o paciente pode
ser beneficiado com um suporte emocional
que a equipe, na maioria das vezes, nao
pode oferecer devido ao grande volume de
atividades desempenhadas durante o turno
de trabalho. Ao estudar o tema, percebe-
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se que a relagdo entre acompanhantes e
equipe de enfermagem ¢é, historicamente,
recente e existem poucas pesquisas que
contemplam a percepcao dos profissionais
e posicionamentos frente a presenga deste
acompanhante durante a internagcdo hospi-
talar.

Assim sendo, este estudo teve
como objeto a Representacdo Social da
equipe de enfermagem (técnicos/auxilia-
res) sobre os acompanhantes de pacientes
internados no Servico de Clinica Médica
de um Hospital Universitario.

Como objetivo geral, definimos
analisar a Representagdo Social dos auxi-
liares e técnicos de enfermagem de Clinica
Meédica sobre o acompanhante.

Como objetivos especificos, o pre-
sente estudo visa identificar os contetidos
e estrutura dessa representagdo dos auxi-
liares e técnicos de enfermagem sobre o
acompanhante e discutir as repercussoes
dessa representacdo no desenvolvimento
das atividades no cotidiano de cuidado das
unidades de internacgdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abor-
dagem qualitativa de carater descritivo
visando analisar o senso comum dos téc-
nicos/auxiliares de enfermagem em se tra-
tando de acompanhantes.

Como preconiza a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, antes de iniciar a coleta de in-
formagodes, um protocolo de pesquisa foi
submetido a0 Comité de Etica do Hospital
Universitario. Este ¢ um hospital de grande
porte, com cobertura assistencial estimada
de 1.000.000 (um milhao) de habitantes,
considerado Centro de Exceléncia e Refe-
réncia para o Estado do Rio de Janeiro na
area de Ensino e Saude.

O cenario da pesquisa foi as uni-
dades de Clinica Médica de um Hospital
Universitario localizado no Rio de Janeiro/
RIJ.

Estas unidades de clinica médica
contam, em média, com 14 leitos, 2 ou 3
técnicos de enfermagem por plantdo, mui-
tas vezes, nao suprindo a real necessidade
do quantitativo de pessoas ideal, de acor-
do com o nivel de complexidade. Requer
equipe de enfermagem qualificada para
prestar assisténcia a pacientes sob o pon-
to de vista clinico e de enfermagem, com
dependéncia total ou parcial dos profissio-
nais de enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas basicas. Devido
as unidades especializadas ndo atenderem
totalmente a demanda de pacientes graves
com risco iminente de vida, é frequente a
permanéncia destes pacientes na unidade
clinica requerendo assisténcia de enferma-
gem permanente e especializada. Ressalta-
se que estas unidades ndo contam com en-
fermeiro nas 24 horas.

Os sujeitos da pesquisa foram 80
auxiliares/técnicos.

A técnica de coleta de dados foi a
evocacao livre e resume-se a solicitar aos
sujeitos entrevistados que produzam todas
as palavras, expressdoes ou adjetivos que
lhes ocorrerem a partir de um tema indutor
dado. Para este estudo o tema indutor foi
ACOMPANHANTE, ao qual foi solicitada
a associagdo de cinco palavras e uma justi-
ficativa que ficou a critério do entrevistado
de cada palavra ou do conjunto.

O produto das evocacdes foi or-
ganizado previamente, constituindo-se
em um corpus para analise. O material
foi, entdo, tratado pelo software EVOC
(Ensemble de programmes permettant I’
analyse des evocations) - versao 2000, o
qual permitiu a organizacao das evocacdes
produzidas de acordo com suas frequén-
cias e com a ordem de evocagdo, que nes-
te estudo foi hierarquizada pelos sujeitos.
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Foram calculadas a frequéncia simples de
cada palavra evocada, as ordens médias de
evocacdo de cada palavra e a média das or-
dens médias de evocacao.

Os dados foram analisados a partir
de sua distribuicdo no “quadro de quatro
casas’” técnica, a0 combinar dois atributos
relacionados as palavras ou as expressoes
evocadas, que sdo a frequéncia e a ordem
em que foram evocadas, possibilita a dis-
tribuicdo dos termos produzidos segundo a
importancia atribuida pelos sujeitos.

DESENVOLVIMENTO
ACOMPANHANTES E A EQUIPE DE ENFERMAGEM

A humanizacdo da assisténcia a
saude ¢ uma demanda atual e crescente no
contexto brasileiro. A Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), sob a denominagao
HUMANIZA SUS, se apresenta como uma
politica construida a partir de experiéncias
concretas que foram identificadas no SUS
em relacdo a algumas tecnologias de hu-
manizagdo da atencao e gestdo no campo
da satde’.

O HUMANIZA SUS, referido na
PNH, ao considerar o conceito de clinica
ampliada como trabalho clinico que visa
ao sujeito e a doenga, a familia e ao con-
texto, tendo como objetivo produzir saude
e aumentar a autonomia do sujeito, da fa-
milia e da comunidade, defende a inclusédo
de familiares/acompanhantes como ponto
essencial para a concretizagdo dessa pro-
posta®*.

A familia ¢ o primeiro elemento de
apoio do paciente e, muitas vezes, sua an-
siedade advém dessa separagdo, acreditan-
do que com a presenca de seus familiares
sentir-se-a mais seguro’.

Portanto, a familia ndo deve ser
separada do doente e sim ser compreendi-
da como um membro aliado da equipe de

saude atuando como um recurso para aju-
dar o paciente em sua recuperacgao através
da confianca.

A doenca, por si, constitui um trau-
ma psiquico para o paciente, que ¢ acentu-
ado pelo medo da morte, da incapacita¢do
fisica, do abandono de suas atividades e
de seu lar no caso de hospitaliza¢do® e a
presenca da familia junto ao paciente ajuda
a minimizar as insegurangas € os temores
ocasionados pela ruptura brusca de sua ro-
tina, possibilitando um suporte emocional
necessario para que se recupere o mais ra-
pidamente possivel.

A relagdo profissional/paciente
estd proporcionalmente ligada a qualidade
da assisténcia, isto €, se ndo ha conexdo
entre os sujeitos, consequentemente, nao
ha um bom atendimento. Para um bom
atendimento, exige-se do profissional de
saude determinados atributos. Entre estes,
de forma geral, inclui-se a empatia — com
base na qual, o profissional pode identifi-
car as circunstancias vividas pelo paciente.

Um aspecto observado ¢ que ne-
nhum profissional da satide quer se respon-
sabilizar para assumir o tema familia como
seu, ou seja, ninguém diz que cuida da fa-
milia, que é responsavel por ela’. Assim,
ela ficou sem um suporte adequado mesmo
correndo riscos de doencas fisicas, dimi-
nui¢do da atengdo, irritabilidade e compro-
metimento na capacidade de decisdo, o que
poderia interferir na habilidade dela em
entender politicas, rotinas e procedimentos
do hospital, que poderiam parecer logicas
e racionais para a equipe.

A participagdo do enfermeiro
sendo um instrumento de orienta¢do aos
acompanhantes sobre os cuidados com o
paciente internado em todo processo de
saude-doenga favorece a formacdo de um
elo na interagdo do profissional com o pa-
ciente.
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A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAITS

As Representacdes Sociais se
constituem nao s6 a partir de nossas ex-
periéncias de vida, mas também de infor-
magoes, saberes € modelos de pensamento
que sdo recebidos e transmitidos perma-
nentemente?®.

Os efeitos das Representagdes
Sociais estabelecidos na sociedade estdo
ligados a processos de constru¢do de iden-
tidades, a adocdo de praticas e comporta-
mentos baseados em determinadas crencas
e a implantagdo de formas de comunicagao
e interagdo diferenciadas entre os grupos
sociais.

Toda representacdo ¢ caracteriza-
da por uma forma de visao global e unita-
ria de um objeto, mas o ¢ também de um
individuo. Essa representagdo possibilita a
reestruturagao da realidade de modo a per-
mitir uma integrag¢ao simultanea das carac-
teristicas do objeto, das experiéncias ante-
riores do individuo e do sistema de atitudes
e de normas do seu grupo social’.

Considera-se, portanto, que a re-
presentacdo ndo ¢ um simples reflexo da
realidade, mas uma organizacdo signifi-
cativa que depende, ao mesmo tempo, de
fatores contingentes, tais como natureza e
dificuldades colocadas pela situagdo, con-
texto imediato, finalidade da situacdo; ¢ de
fatores mais gerais que ultrapassam a pré-
pria situacdo, como contexto social e ideo-
logico, lugar do individuo na organizagao
social, histoéria do individuo e do grupo e
relagdes de poder socialmente estabeleci-
das'.

TeoORIA DO NUCLEO CENTRAL

As representagcdes sociais sdo
compostas por um sistema central, com
elementos que fazem a nucleagdo da repre-
sentacdo, e por um sistema periférico com
caracteristicas e funcgdes distintas daquelas

do sistema central.

O nucleo central ¢ duradouro e
evolui, geralmente, de forma muito lenta.
Além disso, ¢ relativamente independente
do contexto imediato dentro do qual o su-
jeito utiliza ou verbaliza suas representa-
¢oes, pois sua origem estd em outro lugar:
no contexto global que define as normas e
os valores dos individuos e grupos''.

A andlise do sistema periférico
constitui um elemento essencial no estu-
do dos processos de transformagdes das
representagdes, sendo um importante in-
dicador de futuras alteracdes ou um sinal
indiscutivel de uma evolucao nas situacdes
onde a transformacdo de uma representa-
¢do estd em curso'!.

Assim, conclui-se que o significa-
do da representagdo de um grupo acerca
de um dado objeto social ¢ encontrado no
nucleo central e que duas representagdes
s0 sdo distintas se os nucleos se diferencia-
rem. Do mesmo modo, uma representacao
s0 se transforma se os elementos constitu-
tivos do nucleo central mudarem'*!>!3,

RESULTADOS

Nesta sessao do trabalho, ¢ apre-
sentado o quadro de quatro casas cons-
truido pelo software Evoc 2000 a partir
do termo indutor “acompanhantes”, evi-
denciando, desta maneira, os possiveis
elementos centrais, intermediarios e peri-
féricos da representagdo social de acompa-
nhantes, conforme concebida pelos técni-
cos ¢ auxiliares de enfermagem (Fig.1).

Em relagao ao corpus pelas evoca-
¢oes de todos os sujeitos, foram evocadas
398 palavras, sendo 127 palavras diferen-
tes. A média das ordens médias de evoca-
¢do (OME), ou seja, o rang,foi igual a 3, ao
passo que a frequéncia média ficou estabe-
lecida em 11 e a minima, 6.

Considerando as premissas da Te-
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Figura 1. Quadro de quatro casas das evocac¢des ao termo indutor acompanhante (Rio de Janeiro, 2010).

ELEMENTOS CENTRAIS

FREQUENCIA >=11/ RANG <3

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

FREQUENCIA <11/ RANG < 3

FREQ RANG FREQ  RANG
AJUDA 2 2,273 APOIO 6 3,500
AMOR 13 2,923 RESPEITO 6 3,667
ATENCAO 12 2,833
CARINHO 15 2,867
RESPONSABILIDADE 1 2,714

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS ELEMENTOS PERIFERICOS

FREQUENCIA >=11/RANG >=3 FREQUENCIA <11/RANG >=3

FREQ RANG FREQ  RANG

COMPANHEIRISMO 12 3,417 AMIGA 7 2,000

CUIDADO 15 3,067 chare 3 S

DEDICAGAD 12 3,417 COMUNICAGAO 6 2,667

INCONVENIENTES 14 3,429 DOR DE CABECA 10 2,700

FAMILIA 10 2,200
PACIENCIA 9 2,556

oria do Nucleo Central, as palavras agru-
padas no quadrante superior esquerdo sao
aquelas que tiveram as maiores frequén-
cias e foram mais prontamente evocadas
formando, portanto, por hipoétese, o nticleo
central da representacdo. Esses elementos
caracterizam a parte mais consensual e es-
tavel da representagdo, assim como menos
sensivel a mudangas em funcao do contex-
to externo ou das praticas cotidianas dos
sujeitos'!.

Com relagao aos possiveis ele-
mentos do nucleo central, ¢ importante
destacar que a palavra “ajuda” apresenta a
maior frequéncia de evocagdes, a0 mesmo
tempo em que foi evocada mais pronta-
mente.

Observa-se, nesta figura, no qua-
drante superior esquerdo que as evocagoes
expressam posicionamentos positivos em
relagdo aos acompanhantes. Os atributos,

neste quadrante, distribuem-se entre ele-
mentos do tipo afetivo, expressos nas pa-
lavras “amor” e “carinho”’; elementos rela-
cionados a atitudes, presentes nas palavras
“ajuda” e “responsabilidade™; e, por fim,
do tipo assisténcia, representada em “aten-
¢ao”.

O significado de ajuda nos remete
a auxilio, facilidade. O trabalho da equipe
de enfermagem ¢ arduo e, as vezes, com
a falta de quantitativo de profissionais nos
plantdes ou nivel de complexidade dos pa-
cientes, fica bastante complicado atender
plenamente as necessidades do paciente
internado. Neste momento, que ¢ avalia-
da a necessidade da presenca do acompa-
nhante onde este atuard colaborando com
a equipe realizando alguns procedimentos
ndo técnicos (como alimentagdo por via
oral, troca de fraldas), alertando quanto
as intercorréncias e minimizando a inse-
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guranca do paciente com relagdo ao medo
suscitado pelo adoecimento na medida em
que se tem por perto alguém que seja de
confianga e presente no cotidiano de vida
do paciente.

Durante o relato nas entrevistas,
pode-se destacar tal depoimento que rati-
fica os autores acima citados:

“QOs acompanhantes sdo importantes para
os pacientes porque servem de autoestima,
nao deixando o paciente cair em depressao,
motivando-os a lutar, e alguns acompanhan-
tes os ajudam e facilitam nossos procedi-
mentos para com os pacientes” (E.59).

A presenga do acompanhante, no
ambiente hospitalar, na maior parte das
vezes, colabora para tornar menos dificil
o processo do adoecimento. Geralmente,
este cuidador € um membro da familia,
podendo ser mae, pai, irmdo, conjuge, ou
seja, aquele que conhece o familiar in-
ternado e pode trazer beneficios maiores
como carinho, amor e apoio nas horas difi-
ceis. Esses beneficios citados ndo sdo mui-
to atendidos pela equipe de enfermagem ja
que a quantidade de servigos técnicos € ou-
tros pacientes para atender ¢ bem significa-
tiva, impedindo-os de ter tempo para uma
escuta mais apurada de suas necessidades
emocionais.

Pode-se ter, como exemplo, o se-
guinte relato:

“QOs acompanhantes sdo pessoas dedicadas
a ajudar a equipe; a quebrar barreiras no
contato da equipe com o paciente. Uma pro-
va de amor, companheirismo e dedicacio,
nao somente da familia, mas amigos e con-
juges” (E.50).

A presenca do termo “responsa-
bilidade” refere-se a atitude desses acom-
panhantes perante os que estdo sob seu
cuidado. Esta responsabilidade pode ser
traduzida como preocupag¢ao com os ho-

rarios de medicagdes, evolu¢ao do quadro
clinico, questdes psicossociais, procedi-
mentos, intercorréncias.

As tarefas de cuidar “envolvem
classes de acdes concernentes a auxiliar,
diretamente, uma pessoa fisica e mental-
mente incapacitada, a desempenhar tarefas
praticas de vida diaria e tarefas basicas de
autocuidado™!.

Um dos relatos que pode-se desta-
car ¢é:

“Responsabilidade é fundamental ao acom-
panhante, destreza e agilidade, pois ha mo-
mentos que se é necessario, amor, pois vai li-
dar com vida, e cuidado para com o paciente
¢ fundamental” (E04).

Comportando os elementos de
contraste do ntcleo central da represen-
tagdo, observa-se no quadrante inferior
esquerdo (Fig. 1) os termos “companhei-
rismo”, “cuidado”, “dedicacdo” e “incon-
venientes”. Os trés primeiros termos con-
firmam os elementos do nucleo central em
relacdo a afetividade, atitude e assisténcia.
Isso significa que, realmente, a equipe de
enfermagem vé o acompanhante como um
aliado, aquele presente durante a interna-
¢do ajudando no andamento do trabalho
em prol da recuperagdo e bem-estar do pa-
ciente.

Tal fato pode ser confirmado atra-
vés do relato de um dos profissionais:

“O mesmo presta atencao em todos os nos-
sos cuidados, presta cuidados nao técnicos,
observa nossa conduta, aprende com nosso
dia a dia e passa a ser mais solidario diante
da dor” (E.45).

Os elementos desta casa integram
a zona de contraste, sendo enunciados por
menos quantitativo de sujeitos, os quais,
por outro lado, referiram-nos como mui-
to importantes. Esta configuracdo pode
revelar a existéncia de um subgrupo com
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uma representacdo social diferente, cujo
nucleo central seria constituido por um ou
mais elementos deste quadrante, mas pode,
igualmente, se apresentar como um com-
plemento da primeira periferia'>'¢.

Nesta perspectiva, pode-se dizer
que os elementos dispostos neste qua-
drante, em relagdo a representagcdo social
em tela nesta pesquisa, apontam para a
existéncia de um subgrupo que construiu
cogni¢des mais positivas acerca do objeto
de estudo, sendo estas referentes a atitude
(“companheirismo”, “cuidado”, “dedi-
cacdo”). Desta maneira, esses elementos
parecem reforgar, de modo mais direto, as
cognig¢des provavelmente centrais em rela-
¢a0 ao papel do acompanhante.

Em relagdo aos cuidados, alguns
membros da equipe veem como positiva a
interferéncia da familia sob dois aspectos:
quando ajuda a enfermagem a cuidar do
paciente ou quando da informagdes sobre
o estado dele aos profissionais de saude;
porém a maioria deles encara a interferén-
cia da familia como negativa, talvez por
ndo compreender que, quando a familia
interfere, pode estar expressando sua afe-
tividade para com seu ente querido!’.

A ideia do autor pode ser confir-
mada através do seguinte relato:

“Em muitos momentos os acompanhantes
incomodam ou atrapalham o andamento da
assisténcia, pelas constantes idas ao posto de
enfermagem, porém eles estdo preocupados
com o paciente, entdo, deve ocorrer uma
maior troca entre a equipe e 0 acompanhan-
te” (E.18).

Cabe ressaltar que “inconvenien-
te” foi considerado como o termo de maior
destaque como elemento de contraste na re-
presentacao social do acompanhante, para
o grupo estudado, com uma ordem média
de importancia de 3,06. Muitas vezes, o
acompanhante ndo ¢ bem visto dentro das

institui¢des hospitalares, pois parece que
a presenca dele representa mais a ideia de
um fiscal da qualidade do cuidado que ¢
prestado pela equipe, principalmente,pela
enfermagem, do que a de um colaborador,
um aliado e um companheiro, principal-
mente em se tratando do paciente's.

Durante as entrevistas, os sujeitos
destacaram:

“Sao inconvenientes quando querem se
meter no servi¢co, chatos quando ficam cha-
mando sem necessidade, arrogantes quando
querem determinar o que tem ser feito, ir-
responsaveis quando executam servicos que
nao sdo da sua alcada e algumas vezes coo-
peram com o servico” (E. 39).

“Muitos siao chatos, arrogantes e insensiveis,
podem ser parentes ou nio, e cuidar do pa-
ciente ou nao” (E. 17).

Essa palavra evocada retrata uma
evidente zona de conflito entre a equipe e
os acompanhantes, apesar de terem a cién-
cia de que a postura negativa adotada pelos
acompanhantes com a equipe de enferma-
gem pode ser resultante de uma preocupa-
¢do com o processo de adoecimento de seu
familiar, muitos ressaltam a inconvenién-
cia de questionamentos e atitudes inade-
quadas com os membros da equipe.

Com isso, podemos acreditar
que, de acordo com o senso comum
dos técnicos/auxiliares de enferma-
gem, o acompanhante ideal é aquele
que ajuda e colabora com o servigo e pres-
ta assisténcia emocional ao paciente. No
entanto, a estrutura dessa representacao
aponta também que, em alguns momen-
tos, 0S mesmos tornam-se inconvenientes,
o que prejudica o relacionamento dessa
equipe com o acompanhante durante a fase
de internacao.
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CONCLUSAO

A presenca do acompanhante fa-
vorece a aceitagdo do paciente e torna o
trabalho da equipe mais facil, pois o mes-
mo continua com sua referéncia proxima,
tendo uma importante participagdo em seu
aspecto emocional de seguranga e prote-
¢ao.

A equipe estudada enfatizou a im-
portancia do acompanhante, mas referiu
também ter dificuldades com esta perma-
néncia. O comportamento do acompa-
nhante torna-se um fator significativo para
considerar se sua presenga ¢ vantajosa ou
nao.

A presenca do acompanhante
derivou de sentimentos de afetividade,
obrigacdo, disponibilidade e remeteu a
necessidade de estar proximo do pacien-
te, transmitir apoio, facilitar a adaptacao
dele no hospital, obter informacgdes sobre a
doenga e o tratamento, informar sobre sua
rotina e ajudar na sua limitagao fisica.

Para que os acompanhantes te-
nham condi¢des de assumir fun¢des ativas
no cuidado ao paciente, ¢ necessaria uma
enfermagem atuante, que prioriza o aspec-
to educativo da assisténcia e que tanto o
acompanhante quanto a equipe de enfer-
magem interajam € comuniquem-se de
forma satisfatoria.

Devem ser observados criteriosa-
mente quais os cuidados estdo sendo dele-
gados, como e por quem estdo sendo orien-
tados e supervisionados, evitando, assim,
situagdes que se opdem ao cddigo de ética
e/ou a lei do exercicio profissional.

Conclui-se, a partir deste trabalho,
que a representagao social de acompa-
nhantes de pacientes internados apresenta
uma estrutura da qual participam elemen-
tos positivos e negativos. Dentre os posi-
tivos destacam-se “ajuda”, “responsabili-
dade”, “dedicacao” e “paciéncia”. Quanto
aos negativos, ressaltam- se “chato”, “dor

de cabeca” e “inconvenientes”.

No aspecto positivo, fica claro que
a equipe espera que o acompanhante tenha
uma atitude colaborativa na rotina de cui-
dados instituidos, na medida em que exis-
tem recursos humanos quantitativamente
inadequados no campo dessa pesquisa.
Essa dimensdo pode fortalecer o aspecto
da responsabilidade do acompanhante com
0 paciente. Assim, a equipe corresponsa-
biliza esse sujeito nos cuidados e rumos
do tratamento, esperando que esse sirva
como um sinalizador de intercorréncias
durante o periodo de internagao, tais como
a ocorréncia de dispneia, vomitos, dores e
anormalidades na infusdo de terapia medi-
camentosa.

A partir das representacdes iden-
tificadas, sugere-se a elaboracdo de uma
rotina sobre o papel do acompanhante e
oferecer suporte emocional ao grupo de
enfermagem para que possam ter uma es-
trutura psiquica mais fortalecida para lidar
com os conflitos que possam emergir dessa
relagdo muito préoxima no cotidiano de tra-
balho.
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ABSTRACT

This paperwork has as its study’s object the
social representation of the nursing techni-
cians/auxiliaries in relation to the patient’s
caregivers hospitalized in Medical Cli-
nic. The objectives of the study intend to
identify the contents and the structure of
the nursing technicians/auxiliaries’ repre-
sentation about the caregivers; discuss the
implications of this representation on the
development of the activities in the nur-
sing wards. It is a qualitative study of des-
criptive nature aiming to analyze the com-
mon sense of the subjects in dealing with
caregivers. The scenarios were the Internal
Medicine’s wards of a University Hospital.
The subjects were 80 nursing technicians/
auxiliaries. The technique of data col-
lection was free evocation. The data was
analyzed by its distribution on the “four-
house table”. Regarding to the central core
it is important to highlight that the word
“help” has the higher frequency of evoca-
tions, while it was evocated more imme-
diately. The staff investigated emphasized
the importance of the caregiver but it re-
ported having difficulties with this perma-
nence. It is suggested the formulation of a
routine about the role of the caregivers and
the offering of emotional support to the
nursing staff in order that they can have
a psychic structure stronger to handle the
conflicts that may emerge from this close
relationship in the day work labor.

KEYWORDS: Social psychology; Nur-
sing staff; Patients’s caregivers.
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