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RESUMO

Estudo qualitativo com objetivo de analisar como ocorre o acolhimento pelos trabalhadores de um hospital
publico do estado da Bahia aos familiares de pessoas hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Participaram deste estudo sete trabalhadores e oito familiares, totalizando quinze participantes. Para apreensao
dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, sendo a coleta realizada no periodo de janeiro a margo de
2104. Os achados foram submetidos a andlise tematica de conteddo e organizados em categorias:Concepgdes
do acolhimento na UTI por familiares e trabalhadores; Estratégias para promover o acolhimento aos familiares na
UTI: facilidades, dificuldades e perspectivas. Este estudo demonstrou que as agdes voltadas para o acolhimento
aos familiares de pessoas hospitalizadas em UTI, pelos trabalhadores, sdo pontuais e quando realizadas,
acontecem de acordo a concepgao e a disponibilidade de cada trabalhador. Consideramos que € preciso que o
acolhimento nao seja visto somente como uma postura ética dos trabalhadores, mas sobretudo, como uma
diretriz organizacional, em que se faga primordial a qualidade da assisténcia.
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Devido as novas tendéncias, configuracdes e
organizagdes dos membros, ¢ necessario adotar,
neste estudo, uma concep¢do de familia.
Portanto, entendemos que a familia ndo se
restringe apenas aos vinculos afetivos de

INTRODUCAO

A hospitalizagdo de um membro da familia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

geralmente ¢ um evento abrupto, inesperado que
acaba por desorganizar o grupo familiar e
provocar ruptura significativa na vida das
pessoas, tendo em vista que todos eles passam a
conviver com a iminente possibilidade de perda
do ente. Estudos evidenciam que a
hospitalizagdo ¢ um evento que coloca a familia
em diversas situagdes estressoras e, portanto,
acarretam  sofrimentos desencadeadores de
respostas psicologicas e fisiologicas. Sendo
assim, a doenca de um ente ndo se reduz a um
conjunto de sintomas, mas significa um evento
situacional repleto de representagdo de ordem

. . O 1
moral, social e psicologica'.

consanguinidade, e sim da convivéncia e da
troca afetiva e materiais entre as pessoas que
estdo envolvidas por meio da interagdo afetiva e
regular **%.

O termo acolhimento, por sua vez, ¢ muito
citado na atualidade, principalmente no ambito
hospitalar, em especial, apos a implantacdo da
Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). Tal
politica visa a melhoria da qualidade da
assisténcia em saide aos cidaddos-usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para a sua
efetivagdo, o acolhimento ¢ uma tecnologia que
deve ser desenvolvida, dado que preconiza o
encontro, a escuta, o vinculo ¢ o respeito as
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diferencas entre trabalhadores da saude e
cidaddos-usuérios®.

Nessa direcao, acolhimento significa atender
todos que procuram os servigos de saude,
assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e compactuar, e, assim,
darrespostas mais adequadas as necessidades das
pessoas hospitalizadas e de seus familiares ©
Portanto, ndo se trata, apenas, de reconhecer a
necessidade da pessoa hospitalizada, mas
também, de seus familiares que passam a
conviver com situagdes estressoras peculiares do
cendrio hospitalar, notadamente em UTI.

Acolher na UTI significa uma postura ética
que se mostra visivel desde o esclarecimento das
duvidas dos familiares, por meio da escuta
qualificada, até a formacdo de vinculo com o
trabalhador da saude, concorrendo, assim, para a
producdo do cuidado. E nessa producdo do
cuidado € importante se constituir o elo entre a
pessoa hospitalizada-familia-trabalhador, por
intermédio de linguagem que possibilite o
entendimento entre os envolvidos, seja este na
comunicacdo verbal ou ndo-verbal.

Todavia, a rotina de assisténcia na UTI
interfere na produgdo do cuidado, uma vez que
esta ¢ entendida também como uma agdo
relacional permeada pela intersubjetividade de
quem cuida e de quem ¢é cuidado e ndo,
meramente, uma agdo marcada pela execugdo de
procedimentos. Esta rotina é caracterizada pela
alta complexidade tecnoldgica; pelo enfoque
emergencial e curativista que esse ambiente
assume; pela escassez de recursos materiais e de
trabalhadores e pela complexidade da condicdo
clinica da pessoa internada, bem como das
proprias limitagdes pessoais dos profissionais em
lidar com o modo de os familiares expressarem
seus sentimentos.

Diante do exposto, surgiram os seguintes
questionamentos: Como s3o elaboradas as
concepgoes de acolhimento por familiares e
trabalhadores da UTI de wum hospital
publico?Como ocorre o acolhimento pelos
trabalhadores de um hospital publico do estado
da Bahia aos familiares de pessoas
hospitalizadas na UTI? Para responder tais
questdes, definimos como objetivos: analisar as
concepgdes de acolhimento elaboradas por
familiares e trabalhadores da UTI de um hospital
publico; analisar como ocorre o acolhimento
pelos trabalhadores de um hospital publico do

estado da Bahia aos familiares de pessoas
hospitalizadas na UTI.

METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em
duas unidades de terapia intensiva, em um
hospital publico do estado da Bahia, o qual
atende a populagdo residente (606.139
habitantes), além da populacdo de 127
municipios circunvizinhos. Unidade de satude de
grandeporte (300 leitos), considerada referéncia
no atendimento em urgéncias e emergéncias e
ambulatorio especializado que presta assisténcia
de média e alta complexidade”. O estudo
abrangeu as duas UTI (Adulto T e II) deste
hospital.

Em todas as etapas do estudo, foram
respeitadas as recomendagdes da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), parecer n° 550.947. Inicialmente, os
participantes foram orientados quanto aos riscos
e beneficios da pesquisa, objetivo do estudo e, ao
concordarem, assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Os participantes deste estudo foram
familiares de pessoas hospitalizadas nas UTI
Adulto I e II, bem como trabalhadores da saude
dessas unidades. Os critérios de inclusdo dos
familiares foram: estar com o familiar internado
ha mais de 48 horas na UTI, ter idade igual ou
superior a 18 anos, ser a pessoa mais proxima do
ente internado e ter feito a visita a pessoa
hospitalizada pelo menos uma vez durante a
internacdo. Em relagdo aos trabalhadores,
adotamos os seguintes critérios de inclusdo: mais
de seis meses de atuacdo na unidade e trabalhar
em turno que tenha horario de visita. Quanto aos
critérios de exclusdo para os trabalhadores
foram: estar de férias e estar de licenca de
qualquer natureza no periodo da coleta.

Para a coleta de dados, utilizamos entrevistas
semiestruturada gravadas e transcritas na integra,
as quais foram realizadas no periodo de janeiro a
marco de 2014. Com o intuito de preservar a
privacidade dos sujeitos do estudo, foi usado um
codigo de identificagdo, por numeracao
conforme ordem de realizagdo das entrevistas.
Para os familiares adotamos os seguintes
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codigos: Familiar 1 (F1) e Familiar 2 (F2); e
para os trabalhadores foram utilizados os
codigos: Trabalhador 1 (T1) e Trabalhador 2
(T2). Participaram 15 entrevistados, sendo oito
familiares e sete trabalhadores. O critério,
saturagdo dos achados, foi utilizado para
encerramento das entrevistas. Salientamos que a
inclusio de trabalhadores de diferentes
categorias foi intencional para atender ao objeto
de estudo.

Buscando respeitar a privacidade dos
participantes, para ndo sofrer consequéncia
danosa na sua livre expressdo de palavras, as
entrevistas foram realizadas em ambiente
privado (sala da psicologia), apds horario de
visita e com dura¢do média de 30 minutos.

Para analise dos dados, adotamos como
estratégia metodologica, a analise tematica de
conteudo que consiste em buscar a interpretacdo
do material qualitativo, dando énfase as
regularidades da fala, podendo oscilar entre o
rigor da suposta objetividade dos niimeros e a
subjetividade ®"

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito familiares entrevistados sete eram do
sexo feminino, com idade média de 26 a 33 anos,
sendo trés conjuges, trés filhos, uma mae e uma
cunhada. Dois possuiam ensino fundamental
incompleto, trés obtinham ensino médio completo
e, trés tinham nivel superior completo ou em
andamento. Quanto ao estado civil, cinco eram
casados (as), dois solteiros (as) e um divorciado
(a).

Quatro deles residiam na cidade onde se
localiza o hospital e os demais em cidades
circunvizinhas. Quanto a renda familiar mensal,
seis participantes declararam receber menos de
trés salarios minimos; um tem renda de um
salario minimo mensal e outro que recebe até
quatro salarios minimos.

Dentre os trabalhadores, participaram do
estudo: enfermeiras, técnicas de enfermagem,
fisioterapeuta, agente de limpeza e auxiliar
administrativo. Predominaram as mulheres, com
idade média entre 29 a 46 anos. O tempo de
atuacdo na UTI variou entre dois a sete anos ¢ a
carga horaria de trabalho semanal variou entre
30 e 40 horas, com jornada de 12 horas diarias
entre os trabalhadores de nivel médio e de 24
horas para os trabalhadores de nivel superior. A

maioria dos trabalhadores possuia vinculo de
trabalho sob regime estatutdrio, sendo que
apenas uma (01) das entrevistadas relatou ter
recebido  capacitagdo em  servico  sobre
acolhimento.

As falas dos participantes foram agrupadas de
acordo os nucleos de sentido que se desdobraram
em duas categorias previamente definidas:
concepgoes do acolhimento na UTI por
familiares e trabalhadores; estratégias para
promover o acolhimento aos familiares na UTI:
facilidades, dificuldades e perspectivas.

CONCEPCOES DO ACOLHIMENTO NA UTI
POR FAMILIARES E TRABALHADORES

A hospitalizagdo de um familiar em UTI
ocorre, geralmente, de forma aguda e
inadvertida, restando pouco tempo para o
ajustamento familiar. Diante dessa situagéo
estressante, os familiares podem se sentir
desorganizados, desamparados e com
dificuldades para se mobilizarem, por conta
disso, emergem diferentes tipos de necessidades
@ Nessa perspectiva, o acolhimento, enquanto
tecnologia relacional, configura-se como um
dispositivo fundamental, na medida em que
proporciona escuta qualificada e resolutiva.

O acolhimento, na dimensao técnica, implica
na constru¢do de ferramentas que viabilize a
escuta qualificada, identificando solugodes
adequadas para resolugdo do problema do
cidaddo que procura o servigo de saude. Isto
acarreta na reorganizagdo do processo de
trabalho, que deixaria de ser voltado para a
queixa conduta, para trabalhar numa perspectiva
ampliada com enfoque nos determinantes de
saude. Além disso, a incorporagdo da concepgéo
de trabalho enquanto interagdo de saberes e
préticas ¢ incluida"?.

Os depoimentos dos familiares revelam uma
concepcao de acolhimento voltada para a ajuda,
ou seja, para um beneficio recebido, uma dadiva:

Acolher ¢ alguma ajuda, cuidado de um grupo ou
pessoa para com o outro (F1).

Ajudar, esclarecer, ouvir, tirar dividas (F2).
Ser bem recebido, bem tratado (F4).

Foi possivel perceber que as falas em torno
dessa concepgdo concentraram-se nas pessoas
com baixa escolaridade, as quais ndo percebem
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que o atendimento com qualidade ¢ um direito,
expresso na Constituicdo Federal e que acolher
deve ser uma postura ética da equipe de saude.
Nessa dire¢do, o acolhimento se constitui um
dispositivo, uma estratégia, uma postura diante
do usudrio, um arranjo tecnologico capaz de
ampliar a acessibilidade aos servigos de saude,
reorganizar o processo de trabalho, de modo a
garantir servicos humanizados, resolutos e de
qualidade centrado nas necessidades da
populacdo com potencial para formar novas
maneiras de produzir o cuidado !*'"'?

Alguns depoimentos, ainda que esporadicos,
retratam uma abordagem mais ampliada sobre o
acolhimento:

Cuidar (F5).

E ser bem atendido, bem tratado, ter

acessibilidade ao servigo (F7).

E acompanhamento e atengdo desde a chegada, a
identificagdo do visitante ¢ o cuidado com o
paciente (F8).

A humanizacdo surge em depoimentos dos
trabalhadores como uma forma de deixar o
ambiente acolhedor, menos sombrio e assustador
para os familiares, os quais enfrentam um
momento dificil e estdo susceptiveis a
sentimentos e experiéncias desagradaveis dentro
da UTI, como foi possivel perceber nas seguintes
falas:

E tornar o ambiente o mais propicio para tentar
amenizar essa questdo fria, deixar o ambiente
menos rigido. Acho que acolher ¢ muito proximo
de humanizar o ambiente (T6).

Acolher ¢é socializag@o entre a equipe, o paciente e
familiar, digo no sentido de ndo ser distante e
tornar o ambiente menos assustador (T7).

De acordo com esses depoimentos, observa-
se que os trabalhadores embora ampliem a
concepgdo de acolhimento, em detrimento da
concepgdo elaborada pelos familiares, percebem
a humanizacdo de forma reducionista, ou seja,
focada na organizagdo do ambiente.

Apesar de a UTI ser vista como um “local de
morte” e causar um grande impacto na estrutura
familiar, a aproximagfo da equipe com a familia
que tem um ente hospitalizado possibilita a
criagdo do vinculo e, consequentemente,
qualifica o cuidado com base na humanizagao da
assisténcia, sendo este um mecanismo
importante percebido na fala dos entrevistados.

Entender o familiar, usar empatia e se colocar no
lugar do outro (T1).

E um tratamento humanizado para o paciente,
familia e equipe para ter um bom vinculo (T4).

Trabalhadores entrevistados expressam que o
acolhimento estd relacionado &  atitude
profissional de apoio e de inclusdo, suporte e
informagdo, permitindo que a familia expresse
seus sentimentos sobre seu familiar internado, a
fim de dar resolubilidade as necessidades
demandadas pela familia, conforme apresentado
nos depoimentos abaixo:

Atender bem o paciente, analisar a entrada e
chegada, observar necessidades do paciente e dar
resolubilidade (T2).

E um tratamento humanizado para o paciente,
familia e equipe, para ter um bom vinculo (T4).

E ser bem atendido, ter acessibilidade ao servigo
(T7).

Em se tratando de uma perspectiva humanizada
de atengdo a saude, alguns depoimentos apontam
que acolher ¢ atender a todos que
adentram/procuram os servicos de saude,
escutando e assumindo no servigo uma postura
capaz de acolher, escutar e compactuar, dando
respostas mais adequadas as necessidades das
pessoas hospitalizadas e de seus familiares, sendo
estes considerados os individuos que necessitam de
cuidados em saude no cendrio hospitalar.

A PNH proposta pelo Ministério da Satude, em
2003, se constitui numa politica transversal e
inclusiva com vistas ao fortalecimento do SUS. A
politica estd estruturada por principios da
indissociabilidade, entre o modelo de gestdo e de
atengdo, autonomia e protagonismo dos sujeitos
(gestor, trabalhador e wusuario). Além, da
transversalidade que disponibiliza “dispositivos € o
método da triplice inclusdo (os sujeitos, seus
coletivos e os conflitos decorrentes dessa
aproximagdo) para promover mudancas nos
processos de trabalho®.

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER O
ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES NA UTI:
FACILIDADES, DIFICULDADES
EPERSPECTIVAS

No processo de internagdo na UTI,
mecanismos que promovem o acolhimento aos
familiares sdo importantes para a inclusdo destes
no cuidado a pessoa hospitalizada. Geralmente, a
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assisténcia da equipe de saude tem como foco o
atendimento as necessidades da pessoa
hospitalizada'”. Vale ressaltar que embora a
pessoa hospitalizada sofra com a doenga e com a
hospitalizagdo, a familia também vivencia a
angustia, o medo, a inseguranca e o sofrimento.

Acgdes que visem esclarecer, orientar, bem
como amenizar o sofrimento da familia sfo
imprescindiveis durante a hospitalizagdo na UTIL.
Foi possivel perceber as agdes realizadas pelos
trabalhadores, visando o acolhimento dos
familiares nas falas que seguem:

Existe um servico de psicologia, ndo sei como
acontece, mas eles acolhem (T1).

Atividade do fisioterapeuta na sala de espera, em
dias de quinta-feira, com alongamentos,
exercicios e orientagdes aos familiares para saber
como agir junto ao leito, encerrando com
momentos de oragdo (T3).

Passagem de boletim médico como forma de
direcionar e passar o quadro para a familia, que
tem direito a duas visitas diarias (manhd e tarde)
(T5).

Eu realizo agdes para tentar manter, ajudar me
aproximar do familiar. Na desospitaliza¢do ajudo
a preparar o familiar a cuidar do paciente diante
da sua nova condigao (T6).

Nota-se, com base nas falas, que, embora
acontecam agdes voltadas para o acolhimento
entre os diversos profissionais de saude, essas
acontecem de forma isolada, fragmentada 12

Observamos que alguns trabalhadores
visualizam o acolhimento enquanto um
momento restrito e especifico de determinados
membros da equipe multiprofissional, dando a
impressdo de certo distanciamento e que as
agoes de acolhimento ndo sdo de sua
competéncia, conforme revela a fala abaixo:

Quem faz isso diretamente ¢ o servigo social (T7).

Entendemos que o acolhimento deve fazer
parte da conduta do profissional de satide, uma
vez que pode acontecer em todo lugar em que
ocorre um encontro entre um trabalhador e um
usuario, operado por processos tecnoldgicos que
visam a produgdo de relagdes de escutas e
responsabilizagdes; que se articulem com a
constituigdo dos vinculos e dos compromissos
em projetos de intervengdes; que objetivem atuar
sobre necessidades em busca da produgdo de
“algo” que possa representar a “conquista de

controle do sofrimento (enquanto doenga) e/ou a
produgdo da saade” "

Para o estabelecimento do vinculo,
identificamos que a equipe realiza algumas

estratégias na UTI, visando promover o
acolhimento dos familiares de pessoas
internadas, seja por meio de uma atitude

profissional de assisténcia direta a familia ou
pelas rotinas estabelecidas no servico como:
admissdo, passagem do boletim médico e
flexibilidade no horario das visitas.

A equipe atende super bem, a UTI nunca fica s, o
atendimento € super especial ao paciente (T2).

Eu acho bom, existe atitude de resolutividade e
flexibilizagdo por parte da equipe (T3).

Flexibilizacdo do horario e tempo de visita.
Respeitar e entender o sofrimento do familiar
(T4).

Vejo de forma satisfatoria. Procuramos ndo fazer
procedimento no horario da visita, deixando
aquele momento somente para o paciente e
familiar, pois s6 sdo 30 minutos, interferimos
apenas se necessario. Como técnica de
enfermagem posso visualizar sinais de depressao,
por exemplo, e sinalizar a enfermeira (T7).

As acdes de acolhimento fazem parte do
processo de trabalho e sdo essenciais para a
construgdo de um vinculo entre o profissional de
saide e pessoas hospitalizadas/familia "». O
vinculo pode ser caracterizado como uma
relacdo de cumplicidade entre usudrios e
profissionais, concretizando-se no ambito do
acolhimento e sendo ponto de partida para a
construcdo de confianca entre os envolvidos,
conforme evidenciado na fala que se segue:

A gente que estd na beira do leito tenta sempre
levantar as esperangas, ¢ acabamos criando
vinculo com eles. Dentro da UTI temos mais
contato, e acabamos criando vinculo com
familiares de pacientes mais antigos, nos deixando
mais a vontade para acolher (T1).

Para haver vinculo, é indispensavel que haja
empatia e respeito. Os elementos que denotam a
formagdo  do  vinculo  baseiam-se  no
reconhecimento  mutuo  entre  servigo €
comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a
condicdo de sujeito, sem a livre expressdo do
usudrio, por meio da fala, julgamento e desejo "".

Os  familiares  declararam que a
comunicacdo com os trabalhadores acontece
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de forma pontual, o que dificulta o
acolhimento. Importante destacar que a
dificuldade de comunicagdo registrada nas
falas centra-se na figura do profissional
médico. Observa-se, nos discursos, uma
cumplicidade dos familiares em torno desse
profissional, pois a0 mesmo tempo que sentem
falta dessa comunicagdo revelam que o fato do
profissional aparecer em qualquer outro
momento para atender o seu ente
hospitalizado, supera essa falta de didlogo.

Cuidam bastante dele, ndo tenho o que criticar, a
equipe esta presente, prestando atengdo e fazendo
exames [...] um dia um médico pegou na barriga
dele, so falou que tinha piorado e saiu, ndo me deu
atengdo, ndo me explicou nada (F5).

Quando chegamos na UTI eu percebo que ha
assim um cuidado muito grande também em
manter a satide do paciente que nods estamos
visitando [...] eu sinto uma falta de mais
informagdes [...] falta de noticias [...] muitas vezes
nds procuramos também um neurologista, quando
n6s vinhamos fazer a visita, o boletim sempre era
lido por um médico [...] passar com mais clareza
para a familia, ai nisso ai eu senti muita falta. Fica
algumas duavidas, nos sempre fazemos perguntas
ao médico e ele sempre argumenta: “ndo, vocés
devem fazer essas perguntas para o neurologista”.
Porém, quando nés o encontramos somos muito
bem acolhidas, tiramos todas as nossas duvidas
(F8).

Atitudes como o didlogo, a escuta, a
presenga, a corresponsabilidade, 0
comprometimento, a valorizagao do outro, assim
como o compartilhar experiéncias  sdo
considerados elementos bdasicos para efetivar o
acolhimento. Estes sfo, no entanto, ainda pouco
presentes no cotidiano de trabalho dos
profissionais nos varios servicos de saude, em
especial na UTL

Percebemos convergéncia nas falas quanto a
necessidade de mais esclarecimento, mais
informagdo. A comunica¢do ¢ uma ferramenta
que possibilitaria mais confianca dos familiares
nos cuidados prestados pelos profissionais,
trazendo mais tranquilidade e, assim,
amenizando o sofrimento do familiar.

Gostaria de ter mais informagdes para
acompanhar tudo o que aconteceu durante o dia,
principalmente nos primeiros dias. Dar uma
acolhida para passar com mais clareza para a
familia. A equipe deveria estar integrada para

passar informagdes precisas sobre o quadro do
paciente, uma comunica¢do mais efetiva entre a
equipe da UTI e especialistas (F8).

Gostaria de mais atengdo dos profissionais, eles
falam o minimo e ndo explicam totalmente a
situagdo em que o paciente estd pois pensam que
outro profissional ja explicou (F5).

Como ndo temos nada protocolado e direcionado,
cada um faz de sua forma [...] se tivesse um
protocolo  seria mais facil direcionar o
atendimento. A equipe ¢ bem acessivel a nova
rotina (T5).

Tentamos ser o mais humano possivel, quando
temos reunido sempre discutimos  sobre
humanizacdo, acolhimento e boa convivéncia da

equipe, pois uma equipe desunida afeta o
atendimento ao cliente (T4).

Diante da dificuldade vivenciada pelos
profissionais em relagdo a acolher, surge como
perspectiva a necessidade de elaborar e implantar
um protocolo de acolhimento para facilitar e
direcionar as agdes dentro da UTI, concorrendo
para uma melhor integragdo da equipe e formagao
de  maior vinculo entre a  equipe
multiprofissional/pessoa hospitalizada/familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento diz respeito a capacidade do
servico de operar, por meio de um agir
profissional que promova possibilidades de
acesso aos familiares na UTI numa atitude de
inclusdo e escuta, permitindo modificagdes no
cotidiano do servico em torno de relacdes de
proximidade entre trabalhadores e membros da
familia. Neste aspecto, o significado de
acolhimento pode ser considerado como atributo
de uma pratica profissional que deve ser
desenvolvida no processo de trabalho da equipe
multiprofissional da UTL

Neste contexto, de acordo com os conceitos
abordados sobre o acolhimento, deve-se
estabelecer vinculo, respeitando as diferencas
entre o trindmio familia / pessoa-hospitalizada /
trabalhador, constituindo-se, dessa forma, em
uma ferramenta essencial que deve ser utilizada
pelos profissionais da satde.

A comunicagdo ¢ uma dificuldade
encontrada pelos trabalhadores devido a alta
demanda e rotina do servigo, pela percepgao
de que a visita é um momento apenas da
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familia e pelo afastamento dos proprios
familiares. Assim, identificar as necessidades
dos familiares de pacientes internados em UTI
pode contribuir com a humanizagdo do
atendimento nesse ambiente, tornando-o mais
acolhedor e menos impessoal, principalmente
no que se refere ao acolhimento.

A necessidade de acolhimento, suporte,
informagdo e didlogo decorrem do sofrimento e
da ameaca real a vida que a hospitalizagdo de
uma pessoa na UTI representa para seus
familiares. Essa situagdo requer profissionais que
adotem uma escuta qualificada que seja capaz de

identificar as necessidades dos familiares e que
se desdobrem em agdes efetivas.

A pesquisa demonstrou que o acolhimento aos
familiares nfo se constitui uma diretriz
institucional, sendo esse realizado de forma
pontual por alguns trabalhadores da satde. O
estudo permitiu analisarmos que ¢é possivel
implantar o acolhimento para os familiares que
acompanham pessoas internadas numa unidade de
terapia intensiva, porém consideramos que ¢&
preciso que esse ndo seja visto somente como uma
postura ética dos trabalhadores da satiide, mas
sobretudo, como uma diretriz organizacional.

HOSTING AIMED TO RELATIVES OF PEOPLE HOSPITALIZED IN PUBLIC INTENSIVE
CARE UNITS OF BAHIA

ABSTRACT

This is a qualitative study that aims to analyze how the hosting of relatives of people hospitalized in the Intensive
Care Unit (ICU) is carried out by the workers of a public hospital of the state of Bahia.Fifteen subjects (seven
workers and eight family members) participated in the study. For data collection, we used a semi-structured
interview and collection was carried out from January to March 2014.The findings were submitted to thematic
content analysis, and were organized into two categories: "hosting conceptions in the ICU by family members and
workers" and "Strategies to promote the hosting to family members in the ICU:facilities, problems and prospects".
This study has demonstrated that the actions aimed at welcoming the relatives of people hospitalized in ICUs are
punctual and, when performed, take place according to the design and the availability of each employee.lt is
considered that hosting should not be seen only as an ethical position of workers, but mainly as an organizational
guideline, in which care quality is a priority.

Keywords: Welcoming. Professional-family relationship. Intensive Care.

ACOGIMIENTO A LOS FAMILIARES DE PERSONAS HOSPITALIZADAS EN UNIDADES
PUBLICAS DE CUIDADOS INTENSIVOS DE BAHIA

RESUMEN

Estudio cualitativo que tuvo el objetivo de analizar cémo ocurre el acogimiento por los trabajadores de un hospital
publico del estado de Bahia-Brasil a los familiares de personas hospitalizadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Participaron de este estudio siete trabajadores y ocho familiares, totalizando quince
participantes. Para la recopilacion de los datos, se utilizéla entrevista semiestructurada, siendo la recoleccion
realizada en el periodo de enero a marzo de 2104. Los hallazgos fueron sometidos al andlisis tematico de
contenido y organizados en categorias:Concepciones del acogimiento en la UCI por familiares y trabajadores;
Estrategias para promover el acogimiento a los familiares en la UCI: facilidades, dificultades y perspectivas. Este
estudio demostré que las accioneshechas por los trabajadores,dirigidas para el acogimiento a los familiares de
personas hospitalizadas en UCI, son puntuales y cuando realizadas, ocurren de acuerdo a la concepciony a la
disponibilidad de cada trabajador. Consideramos que es necesario que el acogimiento no sea visto solamente
como una postura ética de los trabajadores, sino, principalmente, como una directriz organizacional, en la que se
haga primordial la calidad de la atencion.

Palabras clave: Acogimiento. Relaciones profesional-familia. Cuidados intensivos.
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