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RESUMO

Introducdo: O acolhimento nos servigos de saide ¢ uma pratica ética e humanizada, fundamentada na
escuta qualificada, vinculo e empatia, sendo essencial em ambientes de alta complexidade como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A presenga da familia contribui para a recuperacdo do paciente,
desde que haja acolhimento adequado, embora fatores como sobrecarga de trabalho e infraestrutura
possam dificultar sua efetivagdo. Objetivo: Analisar a percep¢ao dos acompanhantes de pacientes sobre
o acolhimento recebido pelos profissionais nas unidades de terapia intensiva adulto. Método: Estudo
exploratdrio e descritivo, de abordagem qualiquantitativa, realizado com 13 acompanhantes na sala de
espera da UTI de um hospital publico em Sao Paulo. Utilizou-se o instrumento INFIT para coleta de
dados. Projeto aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 87969025.8.0000.547). Resultados: A maioria
dos participantes relatou percepgdo positiva quanto ao acolhimento: 77% acreditam que o melhor
cuidado ¢ oferecido quase sempre; 85% afirmaram ser tratados com amabilidade; 92% consideraram
as informacgdes honestas e 85% compreenderam o quadro clinico e procedimentos. Aspectos menos
favoraveis referem-se ao conforto fisico: apenas 8% sentiram-se confortaveis durante a visita ou na
sala de espera. Os acompanhantes relataram uma percepgao de trabalho conjunto, sem distinguir classe
profissional, revelando a importancia do trabalho interprofissional. Conclusdo: O estudo evidencia que
acompanhantes percebem acolhimento principalmente pela clareza e honestidade das informagoes e
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pela amabilidade da equipe indistintamente, desvelando a importancia da interprofissionalidade.
Contudo, persistem fragilidades relacionadas ao conforto fisico e ao suporte emocional, indicando
necessidade de estratégias para ampliar a humanizagao do cuidado na UTL

Palavras-chave: Acolhimento. Unidade de Terapia Intensiva. Humanizagdo. Trabalho
Interprofissional. Formagao Profissional.

ABSTRACT

Introduction: Welcoming patients in healthcare services is an ethical and humanized practice based on
skilled listening, bonding, and empathy, which is essential in highly complex environments such as
intensive care units (ICUs). The presence of family members contributes to patient recovery, provided
that they are welcomed appropriately, although factors such as work overload and infrastructure can
hinder this. Objective: To analyze the perception of patient companions regarding the reception
received by professionals in adult intensive care units. Method: An exploratory and descriptive study
with a qualitative-quantitative approach was conducted with 13 companions in the ICU waiting room
of a public hospital in Sdo Paulo. The INFIT instrument was used for data collection. The project was
approved by the Ethics Committee (CAAE: 87969025.8.0000.547). Results: Most participants
reported a positive perception of the reception: 77% believe that the best care is almost always
provided; 85% said they were treated kindly; 92% considered the information to be honest, and 85%
understood the clinical picture and procedures. Less favorable aspects refer to physical comfort: only
8% felt comfortable during the visit or in the waiting room. Companions reported a perception of
teamwork, without distinguishing professional class, revealing the importance of interprofessional
work. Conclusion: The study shows that companions perceive acceptance mainly through the clarity
and honesty of information and the kindness of the team without distinction, revealing the importance
of interprofessionality. However, weaknesses related to physical comfort and emotional support
persist, indicating the need for strategies to increase the humanization of care in the ICU.

Keywords: Reception. Intensive Care Unit. Humanization. Interprofessional Work. Professional
Training.

RESUMEN

Introduccion: La acogida en los servicios de salud es una practica ética y humanizada, basada en la
escucha cualificada, el vinculo y la empatia, y es esencial en entornos de alta complejidad como las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). La presencia de la familia contribuye a la recuperacion del
paciente, siempre que haya una acogida adecuada, aunque factores como la sobrecarga de trabajo y la
infraestructura pueden dificultar su efectividad. Objetivo: Analizar la percepcion de los acompanantes
de los pacientes sobre la acogida recibida por parte de los profesionales en las unidades de terapia
intensiva para adultos. Método: Estudio exploratorio y descriptivo, con un enfoque cualitativo-
cuantitativo, realizado con 13 acompafiantes en la sala de espera de la UCI de un hospital publico de
Sao Paulo. Se utiliz6 el instrumento INFIT para la recopilacion de datos. Proyecto aprobado por el
Comité de Etica (CAAE: 87969025.8.0000.547). Resultados: La mayoria de los participantes
informaron una percepcion positiva sobre la acogida: el 77 % cree que casi siempre se ofrece la mejor
atencion; el 85 % afirmo haber sido tratado con amabilidad; el 92 % considerd que la informacion era
honesta y el 85 % comprendio el cuadro clinico y los procedimientos. Los aspectos menos favorables
se refieren a la comodidad fisica: solo el 8 % se sinti6 comodo durante la visita o en la sala de espera.
Los acompafiantes informaron de una percepcion de trabajo conjunto, sin distinguir la clase
profesional, lo que revela la importancia del trabajo interprofesional. Conclusion: El estudio evidencia
que los acompafiantes perciben la acogida principalmente por la claridad y honestidad de la
informacion y por la amabilidad del equipo sin distincion, revelando la importancia de la
interprofesionalidad. Sin embargo, persisten las deficiencias relacionadas con el confort fisico y el
apoyo emocional, lo que indica la necesidad de estrategias para ampliar la humanizacion de la atencion
en la UCL
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1 INTRODUCAO

Acolhimento significa ato ou efeito de acolher, uma forma de abrigar gratuitamente, receber
com hospitalidade. No contexto dos servigos de saude, pode ser compreendido como “receber bem,
ouwvir as demandas, buscar formas de compreendé-las e solidarizar-se com elas”. Ao acolher,
manifesta-se interesse e atengdo, formando um elo de relagdes humanizadas entre profissionais e
paciente/familia (Brasil, 2006).

A cartilha nacional de humanizagdo, compreende o acolhimento como uma postura ética, de
comprometimento € empatia com as demandas do outro (Brasil, 2006).

No campo da saude, porém, assume um significado ainda maior. Segundo a Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude, o acolhimento ¢ definido como uma diretriz ética e
politica e constitui uma ferramenta tecnologica de intervencdo na escuta, constru¢do de vinculos e
garantia de acesso com responsabilizacao e resolutividade (Brasil 2013).

Logo, o acolhimento precisa envolver a responsabilidade compartilhada pelo cuidado ao longo
de todo o processo de tratamento, principalmente em ambientes de alta complexidade, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Maestri et.al., 2012; Fettermann et.al.,2019)

O acolhimento, no contexto dos servigos de satde, ¢ compreendido como uma pratica ética e
humanizada, baseada na escuta qualificada, no vinculo e na empatia. Logo, ndo pode ser limitado a
recepgao inicial, mas deve envolver a responsabilidade compartilhada pelo cuidado ao longo de todo
o processo de tratamento, principalmente em ambientes de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) A hospitalizagdo em UTI representa um momento de grande fragilidade para
pacientes e familiares, e a presenca da familia pode ser essencial para a recuperacdo, desde que haja
acolhimento adequado por parte da equipe profissional (3). No entanto, a sobrecarga de trabalho e a
estrutura hospitalar dificultam a implementagao de praticas humanizadas, o que impacta diretamente
na percepg¢ao de acolhimento por parte dos acompanhantes. Diante disso, justifica-se o objetivo desse
estudo que buscou conhecer a percep¢ao dos acompanhantes de pacientes em relagdo ao acolhimento

oferecido pelos profissionais de satide na unidade de terapia intensiva adulto.

2 OBJETIVO
Analisar a percepcdo dos acompanhantes e familiares de pacientes sobre o acolhimento

recebido por profissionais de satide na unidade de terapia intensiva adulto.

3 METODO
Pesquisa exploratdria e descritiva do tipo quali-quantitativa, realizada a partir de um

instrumento sobre acolhimento e duas questoes dissertativas.
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3.1 LOCAL DA PESQUISA E PROCEDIMENTOS ETICOS

Pesquisa exploratdria e descritiva do tipo qualiquantitativa, realizada a partir de um instrumento
sobre acolhimento. Foram entrevistados 13 acompanhantes que aguardavam o horario de visita na ala
de espera da UTI de um hospital ptublico da cidade de Sao Paulo. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 87969025.8.0000.547). conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
da Saude (Brasil, 2012).

A populagao do estudo foi composta por acompanhantes que aguardavam na ala de espera das
UTIs adultos do hospital em ensino, em S3ao Paulo no periodo vespertino. Considerou-se
acompanhantes todas as pessoas que, sendo familiar ou ndo, tivessem realizado ao menos uma visita
ao paciente durante a interna¢do na UTI e que possuissem algum nivel de vinculo afetivo com ele.

Os participantes foram abordados no espaco destinado a espera, logo na entrada da UTIL.
pessoalmente e, apds o aceite, o questionario foi aplicado. Para a coleta destes dados utilizou-se um
formulério eletronico, feito através da plataforma Microsoft Forms. O formulario eletrdnico apresentou
inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Ao registrar o aceite, o
participante foi direcionado a pagina composta por questdes objetivas e questdes abertas. Todos
aceitaram participar da pesquisa, no total de 13 pessoas. Os registros recolhidos via formulario
eletronico foram armazenados na nuvem OneDrive e em seguida copiados para um arquivo Word. Os
dados sociodemograficos foram organizados e analisados de forma quantitativa e expressos em valores
absolutos e percentuais. Esta analise permitiu conhecer e caracterizar os participantes da pesquisa.Para
analise das narrativas, adotou-se a técnica de andlise de conteido segundo os pressupostos
metodoldgicos de Bardin (2006). As categorias tematicas obtidas foram analisadas a luz dos
referenciais teoricos de humanizagao do cuidado. (Quadro I), e a cada categoria atribuido trechos das

narrativas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por treze acompanhantes, sendo que: 46% eram conjuges, 31% eram
filhos, 15% eram pais 8% era irma ou irmao,54% dos entrevistados se auto denominaram mulher cis
e 46%, homem cis. A faixa etaria variou entre 27 e 76 anos, com uma proporc¢ao semelhante em todas

as faixas etérias ( 38% entre 27-39 anos, 31% entre 40-59 anos e 4 31% acima de 60 anos).

4.1 EXPERIENCIA DE ACOLHIMENTO NA UTI

Oito pessoas (62%) afirmaram terem vivido experiéncias memoraveis que fizeram se sentir
acolhidos por algum profissional da UTI.

A partir das narrativas coletadas, foram identificadas as principais estratégias de acolhimento

adotadas pelos profissionais da UTI e elencadas em trés categorias: (1) Comunicagao efetiva: os
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acompanhantes apontaram que se sentiam acolhidos quando os profissionais forneciam informagdes
detalhadas sobre o caso clinico do paciente internado; (2) Empatia: nesta categoria, os participantes
mencionaram que o uso de palavras de consolo ou conforto também os fazia se sentir acolhidos; e (3)
Toque: os acompanhantes relataram que se sentiram acolhidos por profissionais que demonstraram
afeto por meio de gestos fisicos, como um toque ou um abrago, ou quando o profissional permanecia
ao lado do paciente ou acompanhante.

Comunicagdo efetiva: os participantes mencionaram a importancia de receber informagdes
claras e objetivas por todos os profissionais da equipe, indistintamente, e consistiam em: atualizagdes
clinicas, medicamentosas, de exames ou de procedimentos que os profissionais de saude explicavam

aos familiares a fim de manté-los inteiramente a par da situagdo mais atual do quadro do paciente.

“A equipe como um todo (...) me explicou toda a situa¢do da minha mulher. Foram educados
e carinhosos”

O trabalho em equipe ¢ uma competéncia essencial na assisténcia ao paciente critico. No relato
acima, “a equipe como um todo” percebe-se que participantes também reconhecem a importancia deste
trabalho coletivo, realizado de uma forma interprofissional.

Empatia: esta segunda categoria compreende o relato de expressdes verbais de empatia e escuta
acolhedora por parte da equipe profissional. Trés pessoas (37,5%) perceberam essas palavras de
consolo como um gesto de cuidado para proporcionar conforto emocional e criar um ambiente seguro
para as expressOes emocionais do familiar frente ao sofrimento gerado pela situagdo da internagao,

como se observa no relato de P7:

“Fu entrei e vi minha mde intubada. Foi a primeira vez que a vi daquele jeito e fiquei muito
emocionado, meio abalado. A médica que estava junto e me levou la me perguntou como eu
estava me sentindo e me falou umas coisas que me fizeram sentir melhor”

Toque: esta terceira categoria refere-se a manifestacdes fisicas de afeto, em que o participante
relatou ter se sentido acolhido através de gestos fisicos expressados pelos profissionais, tais como
abracos ou toques sutis no ombro, ou seja, o toque o estar junto. Trés pessoas entenderam esta estratégia

como acolhedora, como se observa pelo relato de P11:

“Em uma das visitas, eu estava chorando muito e uma das meninas me abracou e disse ‘tenha
fé’. Me senti muito acolhida.
5 DISCUSSAO

Estudos sobre acolhimento em unidades de terapia intensiva apontam que a forma como a

equipe transmite informagdes aos familiares ¢ percebida como uma estratégia essencial de cuidado
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humanizado. A comunicagdo efetiva contribui para reduzir o sofrimento emocional dos
acompanhantes, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. De acordo com Ferreira et. al.
(2016), o fornecimento de informacgdes claras e constantes sobre o estado clinico do paciente gera
sensagao de seguranca e aproximagao entre a equipe de saude e os familiares, o que fortalece o vinculo
de confianca e reduz a angustia frente a hospitalizagdo.

Os acompanhantes relataram que se sentiram acolhidos quando receberam explicagcdes
detalhadas sobre exames, medicagdes e procedimentos realizados com o paciente. Dois participantes
(25%) destacaram que o detalhamento técnico contribuiu para que se sentissem emocionalmente mais
preparados para a vista. A escuta atenta e o tempo dedicado pelos profissionais a comunicacao foram
percebidos como atitudes de respeito e cuidado.

Corroborando, Tavares et. al. (2018) também observaram resultados semelhantes, cuja pesquisa
indicou que a auséncia de informagdo ou falhas na comunicagdo agravavam os sentimentos de medo e
impoténcia dos acompanhantes.

Dessa forma, as orientagdes, quando realizadas com empatia e clareza, atuam como ferramenta
terapéutica. O ato de informar ultrapassa o carater técnico, assumindo fun¢do acolhedora. Neste
sentido, a empatia precede o acolhimento, e ambas sao ferramentas indispensaveis ao profissional que
assiste ao paciente critico.

Ao reconhecer o acompanhante como parte integrante do processo do cuidado, reforga-se a
importancia do trabalho em equipe na escuta qualificada e na promog¢ao de um ambiente seguro para
expressdo de duvidas e sentimentos, e isto deve ocorrer por parte de todos os membros da equipe
interprofissional.

Corroborando, o uso de palavras de consolo por parte dos profissionais, o que foi interpretado
pelos participantes como empatia. Nesta pesquisa, foi evidenciado que a escuta ativa foi vista como
gesto concreto de cuidado emocional.

Santos e Caregnato (2013) ja destacavam que, diante do sofrimento de um ente querido
internado em UTI, os familiares manifestam sentimentos de impoténcia, tristeza ¢ medo da morte.
Nessas situagdes, palavras de apoio funcionam como suporte emocional, transmitindo seguranga e
reconhecimento do sofrimento vivido. Aires et. al. (2020) refor¢am que o acolhimento emocional deve
ser compreendido como parte do cuidado clinico, sendo necessario preparo da equipe para lidar com
manifestagdes emocionais intensas.

Considera-se, portanto, que as manifestagoes verbais de empatia devem ser incorporadas como
préatica didria da equipe, também ndo foi mencionado uma categoria profissional especifica, desvelando
o cuidado colaborativo, caracteristico do trabalho interprofissional. Em um ambiente de linguagem e
vivéncias tao técnicas como a UTI, pequenos gestos de aten¢ao humana assumem um valor simbdlico

elevado, contribuindo para que o familiar se sinta menos isolado emocionalmente.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p. 1-12, 2025



Corroborando, os participantes afirmaram que gestos fisicos como abragos ou a simples
permanéncia do profissional ao lado do acompanhante foram percebidos como formas de acolhimento.
Trés participantes mencionaram que tais gestos lhe transmitiram forga, fé e seguranca durante os
momentos mais dificeis. O toque foi entendido ndo apenas como proximidade fisica, mas como
presenca solidaria.

Essa percepgao dialoga com o estudo de Prochnow et. al. (2009), que destacaram o toque como
uma tecnologia leve no cuidado hospitalar, capaz de romper barreiras simbolicas e construir vinculos
afetivos mesmo diante do sofrimento. Para esses autores, o acolhimento se realiza também por meio
da presenca sensivel e da atencdo ao outro.

Neste sentido, pode-se afirmar que o cuidado acolhedor ndo se limita ao discurso técnico, mas
também ao corpo presente e efetivo, e O profissional que se permite tocar, apoiar ou simplesmente
estar ao lado, demonstra disponibilidade emocional e humana, algo essencial em momentos marcados

pela incerteza, como aqueles vivenciados em unidades de terapia intensiva.

6 CONCLUSAO

A maioria dos participantes revelou situagdes em que se sentiram acolhidos durante a
permanéncia na UTIL.

As principais estratégias de acolhimento identificadas estiveram relacionadas a: comunicagao
efetiva, empatia e toque. A comunicagdo clara sobre o estado clinico do paciente, a escuta atenta e
palavras de consolo foram interpretadas pelos acompanhantes como expressdes de acolhimento
genuino, e o toque foram lembrados como formas marcantes de apoio emocional.

Ao relatar como sua experiéncia de acolhimento na UTI, os participantes nos ensinam que
estratégias de acolhimento ndo demandam custos elevados ou tecnologias complexas. Elas dependem,
sobretudo, da postura ética, empatica e sensivel do profissional no momento da interacio com o
familiar.

Vislumbra-se que os achados desta pesquisa possam subsidiar agdes de capacitagdo e
sensibilizacdo das equipes multiprofissionais, com vistas a promog¢ao de praticas mais acolhedoras e a
reducdo do sofrimento dos acompanhantes frente a hospitalizagdo de um ente querido em estado

critico.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A presente pesquisa aconteceu em um curto espago de tempo e contemplou uma amostra
pequena. Além disso, o fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas um servigo ndo permite que os
resultados possam ser generalizados. Neste sentido, vislumbra-se a necessidade de ampliar esta

pesquisa em outras UTI e em outros servigos, a fim de que os dados obtidos possam subsidiar
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iniciativas para melhorar o acolhimento aos acompanhantes de pacientes criticos e tornar este momento
menos sofrido e mais acolhedor.

As autoras declaram ndo haver conflitos de interesse.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer de Aprovagdo do CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAQ gwrm
PAULO - SCMSP

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Titubo da Pesquisa: Percepedo de acompanhantes de pacientes criticos sobre acolhimento de profissionais
de savoe na unidade de terapia

intensia adulio
Pesquisador: Rosimeire Angsla de Queiroz Soares
Area Tematica:
Versao: |

CAAF:- B7380025 8.0000.5478
Institwigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD PALULD
Patrocinador Principal: Fmanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momers do Parecer: 7548723

Apresentagao do Projeto:

Resuma:

0 estudo investiga a percepgao dos acompanhantes de pacientes criticos sobre ¢ acolhimento oferecide
pelos profissionais de salde na UTI adulta,

além de identificar estratégias utilizadas para wm acolhimento mais eficaz. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria & descritiva, com abordagem

qualiquantitativa, realizada mo Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de 530 Paulo.
& coleta de dados sera feita por meio do

rventario de Mecessidades de Familiares em Terapia Intensiva (INFTI), com questdes objstivas e quesides
abertas. A analise dos dados envolvera

estatisticas descrifivas para o5 aspectos quantitatives e analise de conteldo de Bardin para os dados
qualitativos. Espera-se que os resultados

identfiquem pontos fortes e areas de melhoria no acolhimento, subsidiando estratégias para tomado mais
eficiente e humanizade na UTL

Objetivo da Pesquisa:

Hipatese:

A percepcao dos acermpanhantes sobre o acolhimento oferecido pelos profissionais de salde na UT] aduita
influencia sua satisfagio & bem-estar,

Erderago: Fum Or. Casirio Mot Junior, 112 - Enfermarks de apoio, 19 andar, Saa 1 - Hospital Central - CEFD1221-

Balro:  WVILA BUSARGUE CEP: 0122140
LF. 5P Munlolplo:  SAC PALLD
Telefome [(1121765-7711 E-mall: cepsoffisantacasasp org e
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Anexo 2. Aprovacao da Comissao Cientifica

fecuinant i Cilncies Misicas oa
i Sn nTQ C QSQ Crederciamento: Decrato Federal N* 52005, de 15051963 - DO, 160571963
Recredanciamenta: Portara MEC N® 712 de 2607/2018 - DO, 2707/2078

DL SAO FavVLIO

Comissao Cientifica do Curso de Enfermagem - FCMSCSP

Protocolo N2: 070/24

Titulo do Projeto: “PERCEPCAO DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES CRITICOS
SOBRE O ACOLHIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTAY,

Pesquisapor PRINGPAL: DAMARIS HIGA LEMOS
Groua Coimsra CAPELLA AMORIM

Orlentador(a): Prof? Dr2 Rosimeire Angela de Queiroz Soares

A Comissdo Cientifica do Curso de Enfermagem da Faculdace de Clenclas Médicas da
Santa Casa de SHo Paulo avaliou o Projeto supracitado do ponto de vista cientico € metodologica
& apresenta a seguinte conclusso

<) Aprovado

| | N30 aprovado

No caso oo aprovacdo pela chefia departamental & & a pesquisa ernvolver qualquer uma
das condigdes abaix 0 projeto deve ser odirigatariamente adequaca as seguintes necessidades

[ ) Envolve biodiversidade brasileirs, devendo ser regstrado no SISGEN

() Envolve experimentagdo animal, devendo ser submetido so CEUA

(> Envolve seres humanos, devendo ser submetido ac CEP

() Envolve animais transgdnico, plasmideos ou cultiars celular primiria, devendo ser
submetido & Comissdo Interna de Biosseguranga

(  JEmvohe alumos, professares ou funclondrios da FOMSCSP, como indviduos de pesquisa,
devendo aprésentar autorizacio da Diretorla de curso, ou Diretoria da Facuidade

{ ) N3oseaplica

Consideragdes: ., . o ROt VR He e s v o st dvutbecbiun .

S30 Paulo, 29 de novembro de 2024,

oy

) PRMENU TSR
& Ll A A s
eflo!a‘ Dra.{lvia Kelsmianas de Avita
Diretoro do Curso de Enfermogem
FCMSCSP

Martenadora: Fundss o Arnelde Views de Carvatho
R D Cesdrio Motta AMvwwor, 61 - CEP- 01221-020 - WNa Buargue - 550 Pawlo/SP -Telefone. (11) 33677700
Ww. fomsd ntacasasp. edu. v
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