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Este estudo teve como objetivo descrever e analisar as percepço es dos acompanhantes de 
pacientes em estado de terminalidade núm hospital pú blico. Foi útilizada a abordagem 
qúantitativa, tendo como sújeitos 104 acompanhantes de pacientes terminais internados no 
Pronto Socorro e Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados realizoú-se atrave s de 
entrevistas com úm roteiro semiestrútúrado. Os resúltados demonstraram qúe 36,54% dos 
acompanhantes na o reconheciam o qúadro de impossibilidade de cúra, segúidos de 16,35% 
indecisos, totalizando cerca de 52,89% sem conhecimento do progno stico do paciente. O 
prolongamento da vida do paciente incúra vel e  apoiado por 58,65% dos pesqúisados. Os 
acompanhantes de pacientes terminais necessitam de maiores esclarecimentos sobre a 
irreversibilidade do qúadro clí nico. Os serviços de saú de direcionados aos pacientes terminais 
devem inclúir os acompanhantes e familiares em seús planos de atença o e cúidado.  
Descritores: Cúidados paliativos na terminalidade da vida; Família; Humanização da 
assistência.  
 
This study aimed at describing and analyzing the perceptions of the caregivers of terminal 
patients in a public hospital. It was conducted through a quantitative approach, with 104 subjects, 
all of which were caregivers of terminal patients hospitalized in the Emergency Room or in the 
Intensive Care Unit. Data collection was conducted through interviews with a semi-structured 
questionnaire. The results have shown that 36.54% of the caregivers did not recognize that there 
was no possibility of cure, while 16.35% were uncertain, adding up to a total of 52.89% of people 
who did not know the prognostic of the patients. 58.65% of the participants believe that measures 
to extend the life of the patient with an incurable condition should be taken. The caregivers for 
terminal patients need to receive more information regarding the irreversibility of the clinical 
condition of the patients. Health services aimed at dealing with terminal patients should include 
the caregivers and family members in their plans of attention and care.  
Descriptors: Hospice care; Family; Humanization of assistance. 
 
Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar las percepciones de los acompañantes de 
pacientes en estado terminal en un hospital público. Fue utilizado el abordaje cuantitativo, 
teniendo como sujetos 104 acompañantes de pacientes terminales internados en la Guardia y 
Unidad de Terapia Intensiva. La colecta de datos se realizó a través de entrevistas con un 
guión semiestructurado. Los resultados demostraron que 36,54% de los acompañantes no 
reconocían el cuadro de imposibilidad de cura, seguidos de 16,35% de indecisos, totalizando 
cerca de 52,89% sin conocimiento del diagnóstico del paciente. La prolongación de la vida del 
paciente sin cura es apoyada por 58,65% de los investigados. Los acompañantes de pacientes 
terminales necesitan mayores aclaraciones sobre la irreversibilidad del cuadro clínico. Los 
servicios de salud dirigidos a los pacientes terminales deben incluir los acompañantes y 
familiares en sus planes de atención y cuidado.  
Descriptores: Cuidados paliativos al final de la vida; Familia; Humanización de la atención. 
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INTRODUÇÃO  

proximidade da morte, súa emine ncia, 
inevitabilidade e irreversibilidade 
afetam diretamente as relaço es entre 

doentes, familiares e profissionais de saú de, 
caúsando impacto em todo o sistema de 
saú de. Para qúe seja possí vel a realizaça o de 
úm cúidado de qúalidade, e  necessa rio qúe a 
relaça o paciente-familiar esteja bem 
amparada pela eqúipe profissional1. 

A fase terminal e  considerada úma das 
fases mais difí ceis para a eqúipe de saú de, e 
nela os principais problemas dos pacientes 
sa o: administraça o da dor, insúficie ncia 
respirato ria, e confúsa o mental, segúidos dos 
qúadros de ansiedade e depressa o2.  

Embora as necessidades destes 
pacientes sejam classificadas como 
priorita rias, a atença o aos acompanhantes e 
familiares tambe m deve ser ressaltada devido 
ao grande impacto emocional qúe estes 
sofrem. A famí lia e  responsa vel por fornecer 
proteça o psicossocial ao paciente, tornando-
se o principal apoio dúrante o processo de 
adoecimento3.  

A vúlnerabilidade dos familiares e 
cúidadores de pacientes em terminalidade 
esta  associada ao súrgimento de 
determinadas manifestaço es psí qúicas: visa o 
negativa sobre a doença, dificúldades de 
relacionamento com o paciente, aúse ncia de 
úma rede de súporte, dentre oútros4. 

Vale destacar qúe o acompanhante 
constitúi úma peça fúndamental na fase final 
da doença, e esta  exposto aos mais variados 
tipos de sentimentos, como o medo, a 
angú stia e impote ncia diante da proximidade 
da morte da pessoa a  qúal direciona os 
cúidados5.  

A Organizaça o Múndial da Saú de 
(OMS) prioriza o atendimento a s 
necessidades dos cúidadores e familiares de 
pacientes em sitúaça o de terminalidade, 
ressaltando a importa ncia de úm sistema de 
apoio dúrante o processo de doença e lúto6.  

A satisfaça o familiar com os cúidados 
em final de vida e  freqúentemente útilizada 
como medida de avaliaça o dos cúidados 
paliativos, tendo em vista qúe se trata de úm 
importante indicador de qúalidade do serviço 
de saú de. Sendo assim, as organizaço es 

hospitalares devem reconhecer a importa ncia 
da inclúsa o dos cúidados aos acompanhantes 
e familiares destes pacientes7.  

Tendo em vista a complexidade desta 
tema tica e a importa ncia qúe ela possúi para 
o sistema de saú de, este estudo teve como 
objetivo descrever e analisar as percepço es dos 
acompanhantes de pacientes em estado de 
terminalidade núm hospital pú blico.  

 
MÉTODO 
Trata-se de úm estúdo qúantitativo realizado 
no Hospital Universita rio da Universidade de 
Sa o Paúlo (USP), definido como hospital de 
ensino de assiste ncia de me dia complexidade 
da cidade de Sa o Paúlo.  

A pesqúisa foi realizada de júlho de 
2013 a agosto de 2014, com 104 
acompanhantes de ambos os sexos de 
pacientes considerados graves, apo s ana lise 
do prontúa rio me dico e recomendaça o da 
enfermeira chefe de cada setor.  

Os crite rios de inclúsa o dos pacientes 
foram: ter idade acima de 65 anos, e qúadro 
clí nico grave, sem possibilidade terape útica. 
A coleta de dados aconteceú a partir de 
qúestiona rio semiestrútúrado, direcionado 
aos acompanhantes de pacientes instalados 
no Pronto-Socorro e na Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI). 

O qúestiona rio consistia nas segúintes 
qúesto es: (1) Reconhece qúe o paciente se 
encontra sem possibilidade de cúra?; (2) Voce  
acha qúe o paciente se sente esperançoso 
para recúperaça o?; (3) O(a) paciente 
apresenta dor oú sofrimento?; (4) Acha 
va lido algúm tratamento mesmo sem chance 
de melhoria?; (5) Voce  concordaria com 
medidas de conforto e alí vio?  

As opço es de respostas foram “Sim”, 
“Na o”, “Na o sei”, exceto para a qúesta o 
referente a  dor e sofrimento, onde as opço es 
de resposta eram: “Sem presença de dor “, 
“Dor moderada” e “Dor intensa”.  

A ana lise dos dados foi realizada 
mediante o úso do Programa Epidata e do 
programa Excel 2003 (Microsoft Corp., 
Estados Unidos).  

O projeto de pesqúisa teve aútorizaça o 
da Comissa o de Pesqúisa e do Comite  de E tica 
em Pesqúisa em Seres Húmanos do Comite  

A 
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do Hospital Universita rio da USP (CEP-
HU/USP). Os envolvidos foram instrúí dos 
sobre a garantia do sigilo de informaço es e a 
preservaça o da identidade, reforçando qúe 
poderiam escolher úm nome fictí cio. E  
importante lembrar qúe todos os sújeitos 
participaram da pesqúisa mediante a 
assinatúra do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, de acordo com a Resolúça o CNS 
466/12. 
 
RESULTADOS 
Caracterização dos acompanhantes 
A maior parte dos acompanhantes dos 
pacientes eram aqúeles com graú de 

parentesco mais pro ximo: filhos, co njúges e 
irma os (Gra fico 1). 

Em relaça o ao sexo dos 
acompanhantes, notoú-se a presença de 61% 
de múlheres (Gra fico 2). 
Acompanhantes e a terminalidade 
Dos sújeitos selecionados para o estúdo, 
foram analisadas súas diversas percepço es 
em relaça o ao qúadro clí nico do paciente nas 
únidades de Terapia Intensiva e no Pronto 
Socorro (Tabela 1). 
 A percepça o do qúadro do paciente, da 
necessidade de cúidado e de alí vio de dor e  
reconhecida pelos acompanhantes, conforme 
visí vel na Tabela 1.  

 
Gráfico 1. Graú de parentesco dos acompanhantes. Hospital Universita rio da USP, 2014. 

 

 
Gráfico 2. Sexo dos acompanhantes. Hospital Universita rio da USP, 2014. 
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Tabela 1. Acompanhantes de pacientes em fase terminal de acordo com súas percepço es. 
Hospital Universita rio da USP, 2014. 

Questões       N (%) 

Reconhece que o paciente se encontra sem possibilidade de cura?   

Sim 49(47,12%)  

Não 38(36,54%)  

Não sei 17(16,35%)  

Você acha que o paciente se sente esperançoso para recuperação?   

Sim 46(41,35%)  

Não 48(46,15%)  

Não sei 13(12,50%)  

O(a) paciente apresenta dor ou sofrimento   

Intenso 7 (15,91%)  

Moderado 17(43,18%)  

Não/ pouco 16(40,91%)  

Acha válido algum tratamento mesmo sem chance de melhoria?  

Sim 61(58,65%)  

Na o 38(36,54%)  

Na o sei 5   (4,81%)  

Você concordaria com medidas de conforto e alívio?  

Sim 93(89,42%)  

Na o 5   (4,81%)  

Na o sei 6   (5,77%)  

 
DISCUSSÃO 
No presente estúdo, o acompanhante foi 
capaz de refletir sobre a impossibilidade de 
cúra e sobre as conseqúe ncias desta 
condiça o.  

Na amostra estúdada, nota-se qúe 
47,12% das respostas condiziam com a 
aceitaça o do qúadro sem possibilidade de 
cúra do paciente. No entanto, 36,54% na o 
reconheciam a irreversibilidade do qúadro 
clinico, ale m de 16,35% ainda estarem 
indecisos sobre a possibilidade de cúra. 
Trata-se de úma falha de comúnicaça o entre 
eqúipe de saú de e familiares do paciente, o 
qúe pode resúltar em úm processo doloroso 
de lúto e na o aceitaça o da morte.  

Diante da sitúaça o de impossibilidade 
de cúra, múitos familiares se apegam a s 

qúesto es religiosas para enfrentar as 
dificúldades, búscando conforto e 
tranqúilidade. Mesmo em casos de doenças 
cro nicas de longa dúraça o, múitas vezes o 
paciente acaba desvincúlando as reais 
particúlaridades da doença e acreditando em 
úma possí vel cúra oú súperaça o do qúadro.  

Qúando pergúntado ao acompanhante 
se o paciente se sentia esperançoso para 
recúperaça o do qúadro, 46,15% dos 
indiví dúos responderam qúe na o, enqúanto 
41,35% dos indiví dúos estavam 
esperançosos qúanto a  recúperaça o.  Tendo 
em vista qúe todos os pacientes se 
encontravam sem possibilidade de cúra, e  
possí vel qúe tenha havido despreparo dos 
profissionais de saú de para a explicaça o do 
progno stico do paciente, levando a  na o 
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aceitaça o do acompanhante. 
Os qúesitos de dor e sofrimento dos 

pacientes em terminalidade apresentaram 
dados relevantes, onde 43,18% dos 
acompanhantes relataram qúe o paciente 
sentia dores moderadas, segúidos de 15,91% 
qúe relataram dor intensa. Os demais 40,91% 
dos entrevistados na o se qúeixaram de dores 
dos pacientes, alegando qúe os mesmos na o 
apresentavam sintomas de dor e sofrimento. 

A percepça o do sofrimento alheio e , 
múitas vezes, súbjetiva e difí cil de ser 
mensúrada. Levam-se em consideraça o as 
ana lises do comportamento do paciente, tais 
como qúeixas, contraço es de dor, sinais de 
depressa o, entre oútros. 

Qúando pergúntados sobre a 
possibilidade de tratamento diante de úma 
sitúaça o sem chance de melhoria, 58,65% 
dos acompanhantes se mostraram favora veis, 
em oposiça o aos 36,54% dos indiví dúos qúe 
se mostraram contra rios a essa ideia. 
 Tendo em vista a importa ncia do 
cúidar e visando o conforto do paciente, 
89,42% dos acompanhantes relataram 
concordar com medidas de conforto e alí vio 
para pacientes em terminalidade. 

O papel de acompanhante dúrante o 
tratamento de pacientes terminais se mostra 
importante, sobretúdo, na compreensa o da 
informaça o e melhora da comúnicaça o8.   

Os acompanhantes e cúidadores 
possúem, na súa maioria, graú de parentesco 
com os pacientes, residem no mesmo 
domicí lio e sa o do sexo feminino9. Noútro 
estúdo realizado em úm hospital do Rio de 
Janeiro, observoú-se qúe 83,3% dos 
acompanhantes de idosos hospitalizados 
eram do sexo feminino10.  

Qúando ha  úm acompanhante 
presente dúrante todos os dias, o pro prio 
consegúe ter úm para metro da melhora oú 
piora do qúadro do doente. Qúando as visitas 
sa o mais espaçadas e na o ha  úm 
acompanhamento dia rio, os familiares podem 
ter dú vidas sobre a possibilidade de cúra e 
múitas vezes se negam a acreditar na 
irreversibilidade do qúadro – como no 
presente estúdo, em qúe, qúando os 
familiares foram qúestionados sobre o 
reconhecimento da impossibilidade de cúra, 

36,54% responderam qúe na o havia e 
16,35% estavam indecisos. 

Em múitos casos o pro prio doente, 
qúando lú cido e responsivo, na o aceita qúe 
seú qúadro e  irreversí vel. O paciente se 
posiciona como se na o soúbesse de súa 
doença, mas percebe, observando ao seú 
redor, a gravidade do caso clí nico por meio de 
múdanças no comportamento dos familiares 
e me dicos, tais como a comúnicaça o em voz 
baixa, olhar de compaixa o, e demonstraço es 
de certa piedade para com ele11.  

Ha  casos em qúe os familiares 
solicitam ao me dico qúe na o fale nada sobre 
o qúadro clí nico ao doente, mesmo qúando o 
pro prio esta  lú cido, ale m de sitúaço es em qúe 
o me dico na o diz ao doente e a seús 
familiares qúe o qúadro e  irreversí vel. O 
co digo de e tica do profissional de saú de visa 
proporcionar úm ambiente terape útico 
adeqúado, qúe potencialize a qúalidade de 
cúidados, por meio do desenvolvimento do 
aútoconhecimento e assertividade12.  

No qúe se refere ao papel do me dico, 
úm estúdo com me dicos oncologistas 
constatoú qúe os principais fatores 
atribúí dos pelas dificúldades na comúnicaça o 
de ma s notí cias sa o: a baixa abordagem de 
habilidades de comúnicaça o nos cúrrí cúlos 
da gradúaça o me dica; as representaço es 
sociais, o simbolismo da doença e as 
dificúldades de lidar com a finitúde da vida13.  

A falta de comúnicaça o clara faz com 
qúe o processo de aceitaça o e lúto seja 
dificúltado.  As famí lias necessitam de maior 
apoio para aceitar a imine ncia da morte do 
qúe o pro prio paciente, haja vista os 
sentimentos de cúlpa e tristeza caúsados pelo 
lúto. Um estúdo com cúidadores de idosos 
com ca ncer observoú qúe as dificúldades de 
cúidado acarretam transformaço es nas 
relaço es familiares e sociais do cúidador, 
resúltando em comprometimento dos 
aspectos fí sicos, emocionais e sociais14. 

Qúando e  dito pelo me dico qúe o 
qúadro e  de impossibilidade de cúra, múitas 
vezes os familiares útilizam-se da 
espiritúalidade e religiosidade como formas 
de enfrentamento, qúe se mostram como 
fatores relevantes para o bem-estar do 
paciente e da famí lia15. 
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No qúe se refere aos cúidados 
paliativos, e  va lido ressaltar qúe cúidar e 
tratar sa o conceitos distintos. O profissional 
de saú de na o deve preocúpar-se apenas com 
o tratar a doença oú aliviar os sinais e 
sintomas, mas deve valorizar o cúidar, oú 
seja, ver o paciente na súa globalidade, 
centrando-se na pessoa como objeto 
biopsicossocial. Qúando na o ha  mais 
possibilidade de tratamento, e  o cúidar qúe 
se torna fúndamental16.  

As intervenço es no acompanhamento 
da morte visam a  promoça o da aútonomia do 
paciente, proporcionando úm processo de 
adoecer com redúça o de dor e sofrimento, 
conforto no alí vio de sintomas e promovendo 
a proximidade da famí lia e participaça o no 
processo de morte17.  

Um estúdo com 100 pacientes 
observoú qúe a maioria (90%) de seús 
respectivos acompanhantes, ale m de 
fornecerem apoio emocional, apresentava 
participaça o expressiva na tomada de 
decisa o. Cerca de 57% dos participantes 
relataram qúe o papel do seú companheiro 
era para facilitar a comúnicaça o sobre as súas 
preocúpaço es, 51% dos companheiros 
ajúdaram em recordar conselhos dados pelo 
me dico e 49% assistia na tomada de deciso es 
dúrante as consúltas18. 

Abre-se úma ampla gama de condútas 
qúe podem ser oferecidas ao paciente e súa 
famí lia, visando, neste momento, o alí vio da 
dor, a diminúiça o do desconforto e a 
possibilidade de sitúar-se frente ao momento 
do fim da vida, acompanhados por algúe m 
qúe possa oúvi-los. 

Os acompanhantes e familiares devem 
reconhecer, sempre qúe possí vel, a decisa o 
ativa do paciente, súa aútonomia e súas 
escolhas, evitando assim o adiantamento do 
momento da morte caúsado pelo abandono e 
isolamento15.  
 
CONCLUSÃO 
Este estúdo foi capaz de analisar a percepça o 
de acompanhantes de pacientes terminais 
acerca das expectativas e perspectivas do 
qúadro clinico.  

Constatoú-se qúe o perfil de 
acompanhantes de pacientes terminais na o e  

completamente ciente do qúadro clí nico sem 
possibilidade de cúra, haja vista qúe a 
somato ria dos indiví dúos qúe na o 
reconhecem a impossibilidade de cúra e dos 
indecisos e  de 52,89%.  

Notoú-se a tende ncia a ser favora vel a 
tratamentos visando o prolongamento da 
vida, mesmo sem possibilidade de cúra 
(58,65%). Ale m disso, os tratamentos 
paliativos visando o conforto e sofrimento do 
paciente tambe m foram aceitos pela maioria 
dos acompanhantes (89,42%). 

Tais resúltados podem ser reflexos de 
certas limitaço es do estúdo, tais como o 
possí vel vie s de seleça o provocado pelo 
acesso restrito aos pacientes aútorizados e 
pre -selecionados pela chefia do 
departamento, e o vie s da amostragem, tendo 
em vista qúe o local da pesqúisa e  úm 
hospital de me dia complexidade, o qúe torna 
a magnitúde dos casos clí nicos diferente 
daqúela de grandes hospitais. 

A desestabilizaça o emocional caúsada 
pela abordagem de úm tema ta o pessoal em 
meio ao pronto socorro tambe m e  úma 
limitaça o, pois pode ter resúltado em 
respostas qúe na o condizem com a realidade 
do acompanhante.  

As percepço es dos acompanhantes 
refletem a necessidade de inclúsa o destes em 
planos de atença o e cúidado, de modo a 
possibilitar úma gesta o de saú de 
húmanizada. A atença o dada ao 
acompanhante no cena rio hospitalar permite 
úm cúidar aúte ntico, transformando o 
paciente e seú acompanhante em 
protagonistas do tratamento.  

As escolhas e prefere ncias de cúidado 
podera o ser correspondidas, promovendo úm 
relacionamento interpessoal capaz de 
minimizar o processo de despersonalizaça o 
do ser hospitalizado. Desse modo, a pra tica 
de úm cúidado integral avalia o ser húmano 
como ser biopsicossocial e na o como úm ser 
fragmentado em seús sistemas fúncionais. 
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