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RESUMO

O acolhimento é umas das principais diretrizes que orientam a produgao do cuidado em salde, entretanto os estudos
relacionados a essa teméatica concentram-se no ambito da atencdo primaria. Esta pesquisa buscou compreender
como o acolhimento € experienciado pelos acompanhantes de pacientes hospitalizados e discutir suas dificuldades
durante a permanéncia no &mbito hospitalar. E um estudo qualitativo, realizado com 77 acompanhantes de pacientes
internados em um hospital universitario do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e
analisados mediante andlise de conteddo. Na percepcdo dos acompanhantes, o acolhimento esta associado ao
esclarecimento das normas e rotinas e recebimento de refei¢des, sendo as principais dificuldades relacionadas a
estrutura fisica e aos barulhos no &mbito hospitalar. Aponta-se a necessidade de repensar 0os modelos assistenciais
institucionalizados e aprimorar as praticas de cuidado com base nas tecnologias leves.

Descritores: Acolhimento. Acompanhantes de pacientes. Administragdo hospitalar. Papel do profissional de enfer-
magem.

RESUMEN

La acogida es una de las principales directrices que orientan la produccion del cuidado en salud, sin embargo los estudios
relacionados con esa tematica se concentran en el ambito de la atencion primaria. Esta investigacion buscd entender como la
acogida es experimentada por los acompafiantes de pacientes hospitalizados y discutir sus dificultades durante la permanencia
en el ambiente hospitalario. Es un estudio cualitativo, realizado con 77 acompafiantes de pacientes internados en un hospital
universitario de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y analizados a través del
método del andlisis de contenido. La percepcion de los acompafiantes considera que la acogida esta relacionada a la aclaracion
de las normas y rutinas y al suministro de comidas, siendo las principales dificultades relacionadas a la estructura fisica y a los
ruidos en el &mbito hospitalario. Se apunta la necesidad de repensar los modelos asistenciales institucionalizados y perfeccionar
las préacticas de cuidado con base en las tecnologias suaves.

Descriptores: Acogimiento. Acompafantes de pacientes. Administracion hospitalaria. Rol de la enfermera.
Titulo: La acogida en el entorno hospitalario: perspectivas de los acompafiantes de pacientes hospitalizados.

ABSTRACT

Embracement is one of the main guidelines concerning the health care production, even though the studies on this subject are
focused upon primary health care. This paper aimed to understand the way embracing is experienced by the companions of
hospitalized patients and discuss their difficulties while accompanying the patients in a hospital environment. This is a qualita-
tive study, conducted with 77 companions of patients hospitalized in a university hospital in the state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Data were collected through interviews and examined by the content analysis. According to the companions’ perceptions,
embracing is associated to clarifying rules and routines, as well as meals delivery; the main difficulties were related to the
physical structure and the noise in the hospital environment. A need for reconsidering the established models for health assistance
is pointed, as well as the importance of improving health care practices based on light technology.

Descriptors: User embracement. Patient escort service. Hospital administration. Nurse’s role.
Title: Embracement in hospital environment: perspectives of companions of hospitalized patients.
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INTRODUGAO

O acolhimento expressa uma acao de aproxi-
macao, de relacdo com 0 usuario que procura 0s
servigos de salde, a qual ndo se restringe apenas
ao ato de receber, mas se constitui em uma sequén-
cia de atos e modos que compdem as metodologias
dos processos de trabalho em satde em qualquer
nivel de atencdo. Para isso, preconiza-se que a
humanizagdo permeie o encontro entre os traba-
Ihadores e usuérios, a partir de uma relacéo de es-
cuta e responsabilizacdo, na qual o paciente é por-
tador e criador de direitos®.

Nessa perspectiva, 0 acolhimento configura-
se como umas das principais diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de
Saude e tem sido foco de diversos estudos, espe-
cialmente no ambito da atencdo primaria249),
Desse modo, percebe-se a necessidade de estudar
o0 acolhimento nos outros niveis de aten¢do a sad-
de.

Para este estudo, elencou-se como objeto de
investigacdo o acolhimento no ambiente hospi-
talar. Acredita-se que no hospital o acolhimento
adquire um carater especial, pois a hospitaliza-
¢do ocorre quando o usuéario do sistema de salude
necessita de terapéutica e cuidados mais comple-
X0S, 0 que o torna vulneravel tanto ao nivel fisico
quanto emocional. Somam-se a isso, as implica-
¢Oes decorrentes da internacdo hospitalar, entre
as quais se destacam o afastamento do doente do
convivio do lar, dos filhos, dos amigos, das suas ati-
vidades cotidianas de lazer e trabalho e a intro-
ducdo de novos hébitos e esquemas de vida®. Im-
portante salientar que essas dificuldades surgem
tanto aos individuos internados quanto aos que
atuam como acompanhantes durante esse proces-
so, geralmente seus familiares.

O acompanhante é todo e qualquer indivi-
duo que de forma voluntaria ou remunerada per-
manece junto do paciente por um periodo de tem-
po consecutivo e sistematico, proporcionando com-
panhia, suporte emocional e que, eventualmente,
realiza cuidados em prol do paciente mediante ori-
entacdo ou supervisdo da equipe de saide. E ex-
tremamente eficaz a permanéncia do acompanhan-
te no periodo de internacdo no que diz respeito ao
apoio emocional e seguranca que pode proporcio-
nar ao paciente, pois a presenga de um membro da
familia representa o contato com o mundo exte-
rior confirmando ao paciente sua prépria existén-

cia, garantindo o elo com sua rede social. Além dis-
S0, 0 acompanhante desempenha outro importan-
te papel no sentido de potencializar a adesdo do
paciente ao tratamento(®),

No entanto, apesar da sua importancia no pro-
cesso de hospitalizagdo, o tema acompanhante do
paciente adulto hospitalizado pouco aparece nas
investigacGes de enfermagem, permanecendo re-
legado quando se fala em assisténcia integral, sen-
do que a maior parte dos estudos esta relacionada
a participacdao do acompanhante na hospitalizacdo
de criancas e adolescentes. Além disso, cabe desta-
car que a figura do acompanhante, na maioria das
vezes um familiar, configura-se, cada vez mais,
como uma necessidade quando se busca a conti-
nuidade da prestacdo de cuidados no domicilio e
reducdo do periodo de internacgao hospitalar.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objeti-
vo compreender como o acolhimento é experien-
ciado pelos acompanhantes de pacientes hospitali-
zados e discutir as dificuldades que eles apontam
como enfrentamentos durante a sua permanéncia
no ambito hospitalar.

A partir deste estudo, espera-se contribuir
com as discussdes relacionadas a satisfacdo do
usuério com o atendimento nos servicos de saude
hospitalares, principalmente, no que tange a inclu-
sdo do acompanhante no processo de cuidado nes-
ses cendrios. Além disso, pretende-se colaborar com
o0s estudos que vém sendo realizados com relacéo
ao acolhimento como uma estratégia para reo-
rientar as préticas de trabalho e a reorganizacgao
da gestdo da producdo do cuidado em saude.

METODOLOGIA

O presente estudo possui carater explorato-
rio-descritivo e percorreu a trajetdria metodologi-
ca qualitativa.

O cenério investigado foi um hospital uni-
versitario localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul, classificado como de porte I11, com
cerca de 300 leitos e que tem sua missdo voltada
apromocao de assisténcia, ensino e pesquisa na area
da saude, inserindo-se de forma cidad& na socieda-
de, visando tornar-se um referencial publico de
exceléncia no atendimento as necessidades de sau-
de da populacgéo.

Participaram do estudo 77 acompanhantes de
pacientes, adultos e criancas, internados nas uni-
dades de pronto-socorro, clinica médica e cirdrgica
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da referida instituicdo, entre novembro de 2006 e
fevereiro de 2007. Como critério de inclusdo para
a participacdo na investigacédo, estabeleceu-se o
periodo minimo de cinco de dias de permanéncia
no ambiente hospitalar na condicdo de acompa-
nhante de paciente hospitalizado. A defini¢do do
tamanho da amostra ocorreu a partir da saturacdo
dos dados em cada uma das unidades em que a co-
leta foi realizada.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista semi-estruturada, a qual compreendia, inicial-
mente, dados de identificagdo s6cio-demograficos,
como: idade, sexo, elo relacional com o paciente
cuidado, profissdo, religido e renda familiar; e, na
sequéncia, duas perguntas abertas que interroga-
vam as percepcdes do acompanhante sobre o pro-
cesso acolhimento na instituicdo. A coleta de da-
dos foi realizada voluntariamente por enfermeiros
e académicos de enfermagem, os quais foram, an-
teriormente, capacitados visando a uniformidade
na abordagem aos sujeitos do estudo.

Assim, a amostra da pesquisa foi constituida
majoritariamente por mulheres (84,4 %), especial-
mente maes (29,8%), filhas (16,8%) e esposas (9%)
dos pacientes. No que tange a idade, 23,7% dos
acompanhantes estavam entre a faixa etaria dos 30
aos 39 anos e 22% entre 20 a 29 anos. Quanto a ca-
tegoria profissional, destacaram-se profissdes ti-
picamente femininas, como dona de casa ou do lar
(27,2 %) e empregada doméstica (6,3%), além de
agricultor (12,9%) e estudante (10,3%). Dentre as
religiGes, houve predominéncia da religido catoli-
ca (72,7%), seguida da evangélica (18,1%). Com re-
lacdo a renda dos acompanhantes, a maioria (46,7%)
referiu rendimento mensal igual ou inferior a um
salario minimo e entre dois a quatro salarios mini-
mos (40,2%).

As respostas dos participantes do estudo fo-
ram registradas por escrito no momento da coleta
dos dados e, posteriormente, compiladas e analisa-
das mediante anélise do conteido®, a partir da qual
emergiram duas categorias analiticas: acolhimen-
to no &mbito hospitalar: com a palavra, os acompa-
nhantes; e, dificuldades no acolhimento.

Com relacdo as questdes bioéticas, foi apre-
sentado aos participantes do estudo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por meio do
qual foram esclarecidos a eles os propositos da pes-
quisa, obtendo-se, assim, a concordancia em parti-
cipar da mesma, conforme preconiza a Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude®?. Para a

identificacdo das falas dos participantes do estu-
do, foram utilizados cédigos compostos pela le-
tra “A’, referente a acompanhante, e nimeros atri-
buidos de acordo com a realizacdo das entrevis-
tas. Destaca-se ainda que foi obtida a autorizacéo
da Direc¢do de Ensino, Pesquisa e Extensédo do hos-
pital onde o estudo foi desenvolvido, bem como
a aprovacdo do projeto no Comité de Etica da uni-
versidade a qual a instituicdo esta vinculada aca-
demicamente (Processo n°® 23081.010084/2006-
36).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Acolhimento no &mbito hospitalar:
com a palavra, os acompanhantes

Na 6tica dos acompanhantes, 0 sentir-se aco-
Ihido, foi relacionado, principalmente, ao esclare-
cimento das rotinas e normas do hospital. Apesar
da importéncia das explicacdes sobre o funciona-
mento e a estruturacdo do hospital visando maior
seguranca e adaptacdo do paciente e do seu acom-
panhante, as falas dos participantes do estudo nos
levaram a inferir a sua busca pela adaptacéo as ro-
tinas hospitalares, o que sugere atitudes que com-
prometem a humanizacdo do cuidado em saude.
Abaixo alguns depoimentos:

Fui bem recebida, explicaram as rotinas da unidade,
como funcionavam as coisas (A 22).

Eu recebi as informagbes sobre o diagndstico do fi-
Iho, sobre a rotina da unidade, [...] tudo foi explicado
(A 23).

Diferentemente ao exposto, as acles profis-
sionais pautadas na burocratizacdo e nas normas
hospitalares foram classificadas como atividades
ndo humanizadas em uma pesquisa realizada com
acompanhantes de pacientes em uma unidade
pediatrica®?.

Nesse sentido, convém destacar que a Poli-
tica Nacional de Humanizacio do Sistema Unico
de Saude (SUS) é norteada pela autonomia e pro-
tagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade en-
tre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios,
a participacao coletiva no processo de gestdo e a
indissociabilidade entre atencdo e gestao®?. Além
disso, as regras estabelecidas com o objetivo de
disciplinar e tornar mais eficiente o trabalho rea-
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lizado no hospital podem apontar para o despro-
vimento de autonomia no processo de trabalho®?,

Assim, questiona-se: a autonomia do acom-
panhante no ambiente hospitalar estd sendo res-
peitada pelos profissionais de salide? Sera esse re-
sultado associado as experiéncias desses acompa-
nhantes em outros servicos de satde? Quais meca-
nismos poderiam ser elencados que valorizassem
no processo de gestdo da producdo do cuidado o
desenvolvimento de vinculo?

Outro aspecto salientado pelos acompanhan-
tes no processo de acolhimento foi o recebimento
de refei¢des durante a permanéncia no ambiente
hospitalar, bem como o fornecimento de roupas aos
pacientes pela instituicéo:

E muito bom ter fralda e roupa do hospital e também
alimentacdo para o acompanhante (A 27).

Bem, a moca deu um vale para a gente fazer as refei-
¢oes (A 40).

Vale salientar que a instituigdo fornece as trés
principais refei¢cdes do dia aos acompanhantes de
pacientes que tém esse direito garantido nos ter-
mos dos Estatutos da Crian¢a e Adolescente e do
Idoso, no refeitério do hospital. Aos demais acom-
panhantes, o fornecimento de refei¢des é avaliado
individualmente. A gestdo da organizagdo empe-
nha-se em otimizar recursos financeiros para o es-
tabelecimento de relagBes de cooperagdo em busca
da integralidade na aten¢do aos usuarios.

Quanto a disponibilizar roupas, especialmen-
te fraldas descartéveis, a todos pacientes hospitali-
zados, para muitas familias, trata-se de um fator
facilitador, uma comodidade no processo de hos-
pitalizacdo, visto que, geralmente, sdo oriundas de
outros municipios e tém dificuldades para proces-
sar a roupa usada. Dessa forma, 0 acompanhante
preocupa-se somente com a roupa do seu uso pes-
soal.

Com relacdo ao profissional que os acompa-
nhantes tém como referéncia no ambiente hospi-
talar para o esclarecimento de duvidas, encontra-
mos que eles se dirigem, preferencialmente, ao
médico e & secretéria, como pode ser constatado na
seguinte fala:

A gente chega e ndo conhece ninguém, eu me sinto sozi-
nha. Quando tenho alguma dificuldade procuro os mé-
dicos ou a secretaria. Tem que manter a confianca nos
meédicos [...] (A 40).

Pode-se considerar, a partir desse dado, que o
profissional enfermeiro ndo se configura como re-
feréncia para os usuarios. Em pesquisa realizada
com enfermeiras da Estratégia Saude da Familia,
encontrou-se resultado semelhante quanto ao vin-
culo clinico entre usuarios e equipe, o qual era es-
tabelecido com o médico e ndo com a enfermeira®.

Dessa feita, interroga-se: por que isso acon-
tece? Como o enfermeiro faz-se perceber, notar
pelos acompanhantes e pacientes? Qual o papel que
0 enfermeiro deve desempenhar em um ambiente
hospitalar? O estabelecimento de vinculo com o
paciente e seu acompanhante ndo € uma priorida-
de no exercicio laboral do enfermeiro?

Essas indagagdes remetem & caracterizacao
do modelo médico hegemdnico. Os resultados en-
contrados reafirmam ainda que a cultura organi-
zacional do hospital € centrada numa ordem médi-
co-profissional, e propor a discussao sobre os ele-
mentos que a assinalam é etapa fundamental para
a mudanca®,

Por outro lado, quando a questéo é afetivida-
de, a Enfermagem ¢é referenciada nos depoimentos
de maneira informal, por meio da expressao
“gurias”, 0 que pode estar associado ao papel de
amizade e parceria que a equipe de enfermagem
acaba assumindo, muitas vezes, no contexto da or-
ganizagdo do trabalho nas unidades de cuidados
hospitalares. A seguir, algumas alocuc¢des dos in-
formantes:

Foi tudo muito bom, as enfermeiras foram bastante aten-
ciosas (A 37).

Muito bem recebida, bom o atendimento, as enfermei-
ras sao bem queridas (A 45).

Muito bem tratado. O pessoal da enfermagem desta
unidade é bem atencioso (A 56).

A Enfermagem ndo é destacada pelos acom-
panhantes pelo seu conhecimento técnico-cientifi-
co, pelo seu processo de trabalho, mas por caracte-
risticas da personalidade dos trabalhadores que
exercem a profissdo. A linha diviséria entre o pro-
fissional e o individuo parece ser ténue, as vezes
imperceptivel e até inexistente. Isso demonstra que
0 imaginario social da enfermeira caridosa e bon-
dosa no ato de cuidar os doentes mantém-se pre-
sente entre a populacéo.

Além disso, é importante refletir se a atencao
e 0 carinho apontados pelos acompanhantes con-
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figuram-se, realmente, como manifestacoes de cui-
dado humanizado por parte da equipe de enferma-
gem, pois o respeito ao outro como um ser autoéno-
mo e digno é uma condi¢do sine qua non para um
processo de humanizagdo®214),

Frente ao exposto, questiona-se: tal percep-
¢do contribui para o desenvolvimento e reconheci-
mento social da profissdo enfermeiro e dos traba-
Ihadores de enfermagem? Se néo for, quais estra-
tégias podem ser adotadas para tentar reverter es-
sa situacao?

Nesse sentido, cabe destacar que a enferma-
gem tem um papel social relevante, pois pode no
seu exercicio profissional propor abordagens que
tornem o cuidado integral, competente e mais vol-
tado para os problemas e necessidades do usuério,
ao invés de somente realizar tarefas e cumprir ro-
tinas. Para isso, a comunicacao e a interacdo sao
potentes ferramentas de trabalho, por meio das
quais o trabalhador pode introduzir mudancas na
relagdo entre profissional-usuario®.

Outro resultado importante desta pesquisa diz
respeito a imagem que a populagdo tem sobre 0s
servicos do SUS:

Otimo atendimento, ao contrario do que eu pensava [...]
(A 42).

Quando ougo alguma coisa sobre este hospital, defendo.
Meu marido ficou internado aqui ha dez anos e nao
tinham todas essas coisas: almoco, café da manha. E
muito boa a comida do hospital, ndo tenho nada a re-
clamar (A 39).

Em muitas situaces, 0s servi¢os do SUS sédo
tratados com desprezo, o que leva 0s usuarios a
criarem uma expectativa deturpada, angustiante e
generalizadora do que vao encontrar no Sservigo
publico durante sua experiéncia de adoecimento.
Na atenc¢do hospitalar, isso é mais evidente, levan-
do o0 acompanhante a afirmar que o 6timo atendi-
mento recebido foi oposto ao que ele esperava en-
contrar.

Além disso, a surpresa de um bom atendimen-
to esté relacionada a idéia central do senso comum
e dos meios de comunicacdo que favorece o setor
privado em detrimento do publico®V,

Portanto, o acolhimento, na visdo dos acom-
panhantes, relaciona-se ao esclarecimento de nor-
mas e rotinas institucionais, e também a questdes
de infra-estrutura, direito assegurado, mas nédo
identificado dessa forma pelo usuario, mesmo na

questdo da qualidade que deve ter um servigo
publico de satude. Com relagdo a imagem do pro-
fissional de enfermagem, destacou-se a aluséo a
equipe de enfermagem e ao enfermeiro pela sua
atencdo no cuidado ao paciente, sem, no entanto,
aponta-lo como referéncia nos momentos de di-
ficuldades ou busca de informacdes.

Dificuldades no acolhimento

As dificuldades apontadas pelos acompanhan-
tes no que consideram acolhimento remetem ao
desconforto em relacdo ao ambiente fisico, aos ba-
rulhos no ambiente hospitalar e a falta de auxilio
da enfermagem para realizacdo de alguns cuida-
dos com os pacientes.

As principais dificuldades relacionadas ao
ambiente fisico foram quanto a falta de local es-
pecifico para descanso e higiene para 0s acompa-
nhantes nas enfermarias. Eis algumas falas exem-
plificadoras:

Dificuldade para dormir porque ha apenas uma cadei-
ra para passar a noite (A 49).

Gostaria que tivesse um banheiro aqui para tomar ba-
nho e fosse mais confortavel para dormir (A 59).

Sabe-se que a inadequacéo da area fisica des-
tinada ao repouso e a higienizacdo dos acompa-
nhantes é um dos fatores capazes de restringir e
dificultar a permanéncia do acompanhante do pa-
ciente no ambiente hospitalar®®,

Diante disso, cabe pensar acerca das medidas
de cunho estrutural e administrativo que possam
ser implementadas no sentido de garantir maior
bem-estar ao acompanhante no ambiente hospita-
lar, tendo em vista as repercussdes positivas que a
sua presenca proporcionam ao paciente e ao
restabelecimento do seu processo salde-doenca-
cuidado.

Pode-se afirmar que acolhimento, na visao dos
acompanhantes, engloba também a nocdo de am-
biéncia, quando eles consideram o espaco fisico, pois
esse é considerado como “espaco social, profissio-
nal e de relacGes interpessoais que deve proporcio-
nar atencao acolhedora, resolutiva e humana”®",

Um dos eixos do conceito de ambiéncia en-
globa “o0 espaco que visa a confortabilidade foca-
da na privacidade e individualidade dos sujeitos en-
volvidos, valorizando elementos do ambiente que
interagem com as pessoas — cor, cheiro, som, ilu-
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minag&o, morfologia...”, no intuito de garantir con-
forto tanto aos trabalhadores como aos usuérios®?.

O pior é 0 ambiente da unidade, ja vi cinco mortes aqui
(A9).

Pacientes com diferentes gravidades no mesmo quarto
torna a reabilitacdo dificil (A 61).

Néao tem onde dormir. Estou ha 16 dias sem dormir

[.1(A6)

Como se pode perceber, 0 usuario revela com
muita propriedade o que é ambiéncia e, portanto,
um eixo do acolhimento, em uma unidade hospita-
lar.

Assim, questiona-se: esse item chega a ser le-
vado em consideracdo pelos profissionais? Fren-
te a isso, defende-se a necessidade da abertura de
espacos de co-gestdo para gue tais aspectos sejam
incluidos no planejamento das atividades de aten-
¢ao a saude e questdes como 0 descompasso entre
as legislagOes que regem as condigdes de infra-es-
trutura no ambiente hospitalar e 0 novo modelo
de atencdo hospitalar proposto possam ser discuti-
das.

Outro aspecto relevante do estudo é que al-
gumas questdes superam as dificuldades encontra-
das, como é o caso do acesso a atencdo hospitalar e
especializada. Muitas vezes, 0 atendimento nos ser-
vigos de salde € tdo limitado e dificil que as pes-
soas encontram-se satisfeitas simplesmente por te-
rem acesso ao procedimento especializado do qual
necessitam. Na fala a seguir, revela-se essa asser-
tiva:

A cirurgia dela foi adiada varias vezes, mas a gente
enfrenta todos os desafios que aparecem, sem problemas
(A 39).

Mesmo a cirurgia sendo adiada por mais de
uma vez, a acompanhante afirma que isso ndo é
problema. Trata-se da mesma pessoa que defende
0 hospital quando ouve alguma maledicéncia, co-
mo exposto anteriormente.

Outro resultado instigante foi com relacdo ao
barulho provocado pela equipe (risadas e conver-
sas em alto volume sonoro, interferindo na priva-
cidade dos usuérios. Isso também remete a ques-
tdo de ambiéncia em seu eixo que fala do “espaco
que possibilita a producdo de subjetividades — en-
contro de sujeitos — por meio da acéo e reflexéo

sobre os processos de trabalho”®” Encontra-se
aqui uma producéo de subjetividade que possibili-
ta a criacdo de imagem negativa do servico, deter-
minada ndo pela aten¢do em si, mas pela falta de
comportamentos adequados a convivéncia no es-
paco coletivo.

Aqui tem muito barulho [...] (A 5).

As risadas da equipe médica, tem muito barulho, mui-
ta conversa aqui (A 10).

Com relacéo ao atendimento de enfermagem,
0s acompanhantes apontaram como dificuldades
principais a falta de auxilio por parte dos profissio-
nais no momento da realiza¢do de algum cuidado
ou mesmo demora no atendimento:

Demora no atendimento da equipe de enfermagem
(A2).

Falta ajuda da equipe para realizar a higiene (A 15).

[...] teve uma enfermeira que trata mal ele, quando
vai dar banho, manda sair do quarto, bate a porta (A
27).

Sabe-se que o ritmo de trabalho da enferma-
gem no ambito hospitalar € intenso e, muitas ve-
zes, 0 quantitativo de pessoal nem sempre é ade-
quado a quantidade e especificidade dos cuidados
que os pacientes demandam. No entanto, isso ndo
justifica as acOes relatadas pelos acompanhantes.
A Enfermagem é uma profissdo comprometida com
0 cuidado, a ética e 0 bem-estar do paciente, e ndo
podemos permitir que situacdes de descuidado tor-
nem-se freqlientes nos Nossos cendrios de prati-
cas.

Estudo realizado com relacdo aos encontros
e desencontros entre profissionais e usuarios de
uma unidade de Estratégia Saude da Familia, re-
velou que a demanda eventual por atendimento e a
impaciéncia do usuario em ser atendido parecem
gerar certa “indignagdo” entre os trabalhadores, o
que os leva a produzir procedimentos impessoais,
0s quais ndo atingem o nucleo de cuidado®®,

Portanto, as principais dificuldades indicadas
pelos acompanhantes de pacientes hospitalizados
estdo relacionadas a ambiéncia em seus multiplos
aspectos, especialmente ao ambiente fisico e aos
barulhos provocados pelas equipes de sadde no
ambito hospitalar. No que tangem as ac¢0es de en-
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fermagem, eles destacaram alguns episodios enten-
didos como descuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os acompanhantes associaram o acolhimen-
to, principalmente, ao esclarecimento das normas
e rotinas do hospital e ao recebimento das refei-
¢Bes durante sua permanéncia no &mbito hospita-
lar.

O profissional enfermeiro ndo foi destacado
pelos acompanhantes como referéncia nas duvi-
das diarias, 0 que demonstra a distancia mantida
entre enfermeiro e usuarios, caracterizando o pro-
cesso de trabalho prioritariamente centrado nas
atividades meio, ou seja, normas e rotinas hospita-
lares.

Para os acompanhantes, a no¢éo de ambiéncia
e garantia de infra-estrutura é primordial, pois vi-
ver a situacdo faz com que tenham a experiéncia
real da permanéncia no ambiente hospitalar. Des-
sa forma, a percepcdo dos acompanhantes sobre
acolhimento ndo estd somente ligada ao aspecto
relacional entre trabalhador e usuario, mas abran-
ge também a relagdo com o espaco fisico, conver-
gindo para a Politica Nacional de Humanizacao.

O néo acesso aparece nos resultados de forma
indireta, pois a pesquisa englobou acompanhantes
de internados, ou seja, com acesso garantido. Mes-
mo assim, percebe-se como uma dificuldade sofri-
da pela populacdo. Tudo parece suportavel no am-
biente hospitalar de referéncia, uma vez que para
obter a internacdo foram superadas situacdes tidas
como mais adversas.

A oportunidade de escuta dos acompanhan-
tes permitiu identificar varios fatores relacionados
ao acolhimento e a humanizagdo dos servigos de
salide. Nesta perspectiva, destaca-se a necessidade
do enfermeiro aproximar-se da discussao, qualifi-
cando sua pratica, reconhecendo a escuta como
importante estratégia para repensar o saber-fazer
da enfermagem.

Portanto, aponta-se a necessidade de reorga-
nizar os modelos assistenciais institucionalizados,
nos quais possam ser aprimoradas as praticas de
cuidado nos servicos de saude, identificando pon-
tos racionalizadores, prioridades, posicOes, plane-
jamento, espacos sociais utilizados, formas de in-
tervencdo, relacdes interpessoais na equipe/insti-
tuicdes. Nesse sentido, € necessario superar as re-
presentacdes hegemonicas que pesam no processo

de tomada de decisdo profissional, apostando na
producdo do cuidado centrada na humanizacdo, a
partir da escuta e valorizagdo da opinido dos usua-
rios nos servicos de saude, neste caso, 0s acompa-
nhantes de pacientes hospitalizados, no momento
de formulacéo e organizacéo de politicas e praticas
em salde e enfermagem.
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