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RESUMO

Dentre as novas medidas de atencdo aos usuarios propostos na
Politica Nacional de Humanizacédo, destaca-se o acolhimento, que
consiste na busca constante do reconhecimento das necessidades
dos usudrios e das formas possiveis de satisfazé-las. Estudos tém
demonstrado a importancia de um atendimento humanizado, onde
a escuta do usuario torna-se um valioso instrumento para avaliar a
efetividade do servico oferecido a determinada populacéo. O objetivo
deste estudo foi descrever, a partir da perspectiva dos usuarios,
como é realizado o acolhimento em um servico de reabilitacdo da
mao e analisar os fatores mais relevantes. Foi adotada abordagem
qualitativa e o recurso metodoldgico utilizado foi a entrevista semi-
estruturada onde os usuarios foram questionados em relagdo ao
acolhimento, considerando suas trés dimensdes: acesso, postura e
técnica. A andlise de conteudo foi o método escolhido e consistiu em
ordenacao, classificacdo e andlise final dos resultados. Participaram

ABSTRACT

The new healthcare measures proposed by the Brazilian National
Humanization Policy stress the patients’ welcoming, which constantly
seeks to recognize the needs of clients and the forms of satisfying these
needs. Studies have demonstrated the importance of humanized care, in
which listening to the client is a valuable tool for assessing the efficacy
of the service of-fered to a particular population. The aim of the present
study was to describe how clients per-ceive the manner in which they
are received at a hand rehabilitation clinic and to analyze the most
important factors. A qualitative approach was adopted, with semi-
structured interviews in which clients were asked about how they were
received at the clinic in terms of access, posture, and technique. Content
analysis consisted of arranging, classifying and analyzing the results.
Twelve patients from a public hospital in the city of Belo Horizonte, Minas

do estudo 12 usuarios de um hospital publico da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Os usuarios consideraram que um bom
acolhimento refere-se a forma mais humanizada de ser recebido, isto
é, com atencao, educacao e carinho. A comunicacgao entre terapeuta
e usuério demonstrou ser importante para se criar um vinculo entre
ambos, construindo uma relacdo de confianca, gerando a satisfacédo
do usuério e favorecendo a evolugdo do tratamento. Evidenciou-
se que realizar um bom acolhimento é um valioso instrumento
terapéutico para o profissional de reabilitacdo. Apresentar boa
capacidade de escuta e mostrar-se sensivel as necessidades do
usudrio ajuda na reducdo dos medos e ansiedades naturais no inicio
da reabilitacao, facilitando todo o processo.
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Gerais, Brazil, participated in the study. The patients considered good
reception to be the most hu-manized manner of being received-- with
care, politeness, and fondness. Communication between therapist and
client proved to be important in building a trusting relationship, gener-
ating client satisfaction and favoring progress in the treatment. It was
evident that a warm reception was a valuable therapeutic instrument
for the rehabilitation professional. Having listening skills and revealing
oneself to be sensitive to the needs of the client helps reduce the natural
fear and anxiety experienced at the beginning of physical therapy
treatment and facili-tates the entire process.
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I
INTRODUCAO

Estudos tém demonstrado a importincia de
um atendimento humanizado na 4rea da sau-
de, que englobe tanto os cuidados relativos ao
tratamento especializado quanto, as caracteris-
ticas sociais e psicoldgicas dos pacientes."* De
acordo com Ferreira,® os profissionais de satide
tém dado mais énfase a técnica e se encontram
despreparados para atender as questoes sociais
e subjetivas dos usudrios, o que fragiliza suas
préticas de atengao.

A humanizagio na atengdo e na gestao do
Sistema Unico de Saude propée fortalecer a
capacidade dos individuos para que analisem,
avaliem e atuem junto aos determinantes de
suas condi¢des de vida e satide.® Para tanto,
torna-se necessirio o desenvolvimento de
relagdes mais préximas com os usudrios, que
ultrapassem o uso exclusivo da técnica na pres-
tagdo da assisténcia.” Desta forma, a escuta do
usudrio torna-se um valioso instrumento para
avaliar a efetividade do servigo oferecido a de-
terminada populagao.

Dentre as novas medidas de atenc¢ao aos
usudrios propostos na Politica Nacional de Hu-
manizacdo do Ministério a Satde, destaca-se o
acolhimento, entendido como uma agio tecno-
assistencial que pressupde a mudanga da rela-
¢ao profissional/usudrio por meio de parime-
tros técnicos, éticos e humanitarios.” Essa nova
cultura de atendimento enfatiza a importincia
da interagdo entre os profissionais de saude e
0s usudrios, e visa aproximar quem oferece ou
presta o servi¢o de quem o recebe, personali-
zando arela¢do.® O usudrio é reconhecido como
sujeito e participante ativo no processo de pro-
dugao de satde. Logo, a responsabilizagao para
com o problema de satde vai além do atendi-
mento propriamente dito, ou seja, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servigo e
a populagio usudria.”*

Para Silva Junior & Mascarenhas'' o acolhi-
mento pode ser dividido em: acesso (geografi-
co e organizacional); postura (escuta, atitude
profissional-usudrio e relagio intra-equipe);
técnica (trabalho em equipe, capacitagio dos
profissionais, aquisi¢ao de tecnologias, saberes e
préticas) ; e reorientacdo dos servigos (projeto ins-
titucional, supervisio e processo de trabalho).
Nessa perspectiva, o acolhimento nao é neces-
sariamente uma atividade em si, mas conteudo
de toda atividade assistencial, que consiste na
busca constante de um reconhecimento cada
vez maior das necessidades dos usudrios e das
possiveis formas de satisfazé-las."

Merhy" propde uma reflexao sobre como
tém sido as nossas praticas nos diferentes mo-

mentos de relagio com os usuérios. No caso
especifico dos traumas de méo, apesar de haver
uma extensa literatura sobre os aspectos relacio-
nados ao cuidado destes pacientes, nao foram
encontrados estudos abordando diretamente a
entrada desses individuos nos servigos de rea-
bilitagao. Sabe-se que as lesdes de mao apresen-
tam alta incidéncia e gravidade e, geralmente,
necessitam de reabilitacdo especializada,'*'¢ e
que a participagao ativa dos pacientes desde o
inicio da reabilitagdo é imprescindivel para o
sucesso do tratamento, melhora da fun¢ao mo-
tora e para o retorno ao trabalho.”” E através
da compreensao e da boa comunicagio do te-
rapeuta que o usudrio se tornard membro ativo
da equipe de reabilita¢do.*® Considerando que o
processo de reabilitagio de um paciente que so-
freu um trauma de méo pode ser uma etapa di-
ficil e demorada, a equipe envolvida deve mos-
trar-se disponivel e sensivel frente a situagao do
usudrio e estar apta a acolhé-lo de maneira ade-
quada. Entende-se que por meio de uma escuta
atenta, o profissional de satde pode preencher
grande parte das expectativas do usudrio."

-
OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo descre-
ver, a partir da perspectiva de individuos com
traumatismo de mao, como acontece o acolhi-
mento em um servigo especializado de reabili-
tacdo e analisar os fatores mais relevantes.

-
METODOS

A abordagem qualitativa foi utilizada com o
objetivo de obter uma melhor compreensiao
de como os individuos com trauma de mao
percebem o acolhimento em um servigo de re-
abilitacdo. Entende-se que o objeto de estudo
apresenta uma complexidade e dindmica que
serao melhor compreendidas por suas dimen-
soes qualitativas.”!

O estudo foi realizado no Hospital Maria
Amélia Lins (HMAL), instituigio pertencen-
te & Fundacao Hospitalar do estado de Minas
Gerais (FHEMIG), que presta atendimento
especializado no tratamento cirtrgico eletivo
de alta complexidade, em lesdes musculo-
esqueléticas. A maioria dos usudrios recebe o
primeiro atendimento no Pronto Socorro do
Hospital Jodao XXIII/FHEMIG e, posterior-
mente, sao encaminhados ao HMAL para con-
tinuidade do tratamento ambulatorial e, caso
necessdrio, para novas cirurgias.”

Aguiar et al* realizou um estudo no Ser-
vigo de Cirurgia de Mao/HMAL e identificou

sua importincia como referéncia no tratamen-
to dessas lesdes para Belo Horizonte e regiao
metropolitana. Apo6s consulta com cirurgido
de mio, os individuos que apresentam alguma
incapacidade sdo encaminhados ao Setor de
Reabilitacio da Mao do HMAL (SRM). Esse
servico atende, em média, 605 pessoas por ano
e a equipe é formada por cinco terapeutas ocu-
pacionais do sexo feminino especializadas em
reabilitacaio do membro superior.*

As informagoes deste estudo foram coleta-
das de maio a agosto de 2008 e o recurso utiliza-
do para a coleta dos dados foi a entrevista semi-
estruturada. Os temas abordados foram: acesso
A reabilitacio (encaminhamento, marcagio do
atendimento); postura do profissional (primei-
ro contato, atengao, escuta) e técnica (capacita-
¢do do profissional, orientagdes recebidas).

As entrevistas foram agendadas por tele-
fone, no dia seguinte a realizagao da avaliagio
inicial no SRM, e realizadas em sala privativa
por uma terapeuta nio envolvida no processo
de reabilitacio do entrevistado. Foram feitas
trés entrevistas piloto com o objetivo de avaliar
a adequagdo das questdes formuladas para o
roteiro e, posteriormente, foram feitas as alte-
racOes necessarias. Foram entrevistados 12 usu-
arios adultos, selecionados de forma aleatdria
através de sorteio. Os participantes estavam no
inicio do tratamento, ou seja, entre a primeira e
segunda semana de atendimento. Para se definir
o nimero de participantes utilizou-se o critério
de saturagdo que ocorre quando, na avaliagio do
pesquisador, o volume e qualidade das informa-
¢Oes tornam-se repetitivas e nao geram novos
dados.”® Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, tornando-se documento
e base de dados para a anilise.

A andlise de contetdo foi o método esco-
lhido, e consistiu em ordenagéo, classificagio e
andlise final da informagao.*® As entrevistas semi-
estruturadas possibilitaram o processo de catego-
rizagao através do agrupamento dos relatos por
afinidade especifica, permitindo a organizagao
temética dos resultados. De acordo com o obje-
tivo deste estudo, os temas mais relevantes foram
priorizados e organizados em categorias.

Foram observados todos os procedimen-
tos éticos envolvidos na pesquisa com seres
humanos, conforme proposto pela Resolucio
n.196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os
individuos selecionados que aceitaram partici-
par desta pesquisa foram informados dos proce-
dimentos de coleta dos dados e da confidenciali-
dade das informagoes. Todos foram convidados
a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da realizacdo das entrevistas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundagao Hospitalar do Estado de
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Minas Gerais/ FHEMIG em maio/2008, pare-
cer 0069.0.287.000-07.

-
RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em dois blocos
sendo apresentado no primeiro, uma descri¢ao
dos participantes e, no segundo, o resultado das
entrevistas, que foram divididas em trés catego-
rias: acesso a reabilitagao, postura do profissio-
nal em relagio ao usudrio e técnicas utilizadas.

Participantes

O estudo contou com 12 individuos com trau-
mas de mao diversos cuja faixa etdria variou de
22 a 79 anos (md=33,4), sendo sete do sexo
masculino e cinco do sexo feminino. A esco-
laridade variou entre 1° grau incompleto e 3°
grau completo, sendo que a maioria (n=8) ha-
via cursado 1° e 2° graus completos.

Categorias

Acesso

Acesso representa as facilidades ou dificuldades
do usudrio para obter o tratamento desejado na
rede de servicos de saude, em diferentes niveis
de complexidade e de modalidade de atendi-
mento.!! Durante as entrevistas, os usudrios
relataram que tiveram facilidade em agendar o
atendimento no SRM. Realizar a reabilitacio no
mesmo local do atendimento médico foi um fa-
tor citado como facilitador por um usudrio “Sa-
ber que eu poderia fazer as sesses de recuperagdo
aqui no hospital me deixou muito motivado, muito
feliz, porque nos postos de satide préximos da resi-
déncia nem sempre tem vaga” (E3).

As queixas relacionadas ao acesso foram
dirigidas a dificuldade em agendar a consulta
médica (pré-requisito para o encaminhamento
ao SRM) e para obter informagdes na recepco
do hospital: “Ah, foi meio confuso, porque vocé
chega e é pouca gente pra atender na recep¢do,
tanta gente que chega de uma vez” (B2). Esse as-
pecto é discutido por Takemoto,* que se refere
a recepgao dos servigos de satide como sendo
um local tradicionalmente conflituoso por ser
responsdvel em receber usudrios com diferen-
tes demandas e encaminhd-los dentro das al-
ternativas existentes no servigo.

Embora o acesso geogréfico, caracteriza-
do pela forma de deslocamento, tempo gasto
na trajetdria e a distancia entre a residéncia do
usudrio e o servico de saide nio tenha sido
abordado diretamente nas entrevistas, pode-se
verificar sua relevéincia no relato de um usus-
rio: “Oh, tem dia que eu nem tenho dinheiro pra
vim, a passagem é de R$ 4,00 reais toda 3a e Sa.

Af eu fago o possivel..., eu nao faltei até hoje ndo,
mais tem pouco tempo que eu to fazendo... Mas
eu fago esforgo. Agora o dia que eu ndo puder vim
ndo vai ser minha culpa, vai ser porque eu ndo tive
condicoes mesmo” (E11).

O relato acima demonstra a importancia
do processo de descentralizacio da assisténcia
preconizado pelo SUS como condi¢ao neces-
séria para melhorar o acesso® e, conseqiiente-
mente, a adesao ao programa de reabilitagao.

Postura

O acolhimento denota a postura do profissional
para o atendimento das necessidades de saude
dos usudrios.”” As entrevistas apontaram alguns
fatores que facilitaram o atendimento e situa-
¢oes que geraram dificuldades nas relagoes.

Segundo os entrevistados, os fatores relacio-
nados a um bom acolhimento referem-se a im-
portancia de ser recebido com atencio, educagao
e carinho. O esclarecimento de ddvidas, o atendi-
mento humanizado, a pontualidade e a paciéncia
das terapeutas também foram descritos. Alguns
desses aspectos podem ser observados na fala de
um dos usudrios quando questionado sobre o con-
ceito de acolhimento: “E a atengdo, um atendimento
humano, de vocé ter cuidado, ndo ficar frio por causa
da situagdo de estar no hospital todo dia vendo coisa
ruim. Vocé continuar humano. Tratar a pessoa com
humanidade, com atengdo, com carinho. A gente jd
chega no hospital abalado, entiio vocé tem um aten-
dimento atencioso, em questio de humanidade, da
pessoa ndo ser fria, eu acho que vocé se sente mais a
vontade, mais confiante no tratamento, e no trabalho
das terapeutas que estdo ali com vocé” (E2).

O relato acima vai ao encontro do que
Solla’ aponta em seu estudo sobre o acolhi-
mento no sistema municipal de saude, quando
descreve que o acolhimento enquanto postura
pressupde uma atitude do profissional que per-
mita receber bem os usudrios e escutar de for-
ma adequada e humanizada as suas demandas,
construindo assim uma relacio de confianca e
apoio entre eles. Na percep¢ao dos entrevista-
dos a satisfagao profissional também contribui
para um bom acolhimento ao usudrio “(...) de-
monstra que as pessoas gostam de fazer o que fa-
zem e estdo realizadas” (E3).

A maioria dos entrevistados considerou bom
0 primeiro contato com a terapeuta devido a re-
ceptividade durante o acolhimento, o que pode
ser observado nos relatos a seguir: “Foi timo.
Sempre em pronto atendimento, com sorriso, por-
que a gente chega aqui um pouco debilitado devido
ao grau do acidente. To muito satisfeito” (E3); “As
meninas atendem bem, conversam, tentam distrair
a gente. Ela vai conversando até estarmos bem a
vontade com elas” (ES). Apesar do predominio
dos relatos positivos, situagdes pontuais de ma

recep¢do e certa rispidez no acolhimento tam-
bém foram citadas. Dois usudrios relataram que o
primeiro contato foi ruim, referindo-se a maneira
rude e sem simpatia com que foram recebidos: “..
faltou assim um pouco... ela poderia ter sido um pou-
quinho mais simpdtica, s6 nesse sentido, mas ela ndo
me tratou mal em momento nenhum,.... E porque a
simpatia eu acho que ajuda o paciente” (E10); “Eu
achei ela muito séria, cara fechada” (E12).

A maioria dos participantes relatou que o
acolhimento atendeu s suas expectativas, sen-
do que alguns se surpreenderam com a qua-
lidade do atendimento prestado por se tratar
de um servigo publico. “Atendeu, alids, superou,
porque eu ndo esperava num hospital piiblico al-
guma coisa assim tdo cuidadosa. Eu achei que era
tudo mais largado” (E2).

Dos doze entrevistados, onze relataram
que a atengdo/escuta oferecida pela terapeuta
foi boa e apontaram os fatores que contribui-
ram para a construgao desta opinido: pontuali-
dade no atendimento; esclarecimento de duvi-
das; cuidado ao manipular o paciente; atengao
em relagdo ao estado emocional e execugdo
correta dos exercicios propostos. “Quando tirei
a tala ela perguntou se eu tava passando mal por-
que eu fiquei muito nervoso. Entdo é uma obser-
vagdo interessante, isso faz a gente ficar mais tran-
qiiilo” (E1); “Ela é muito atenciosa comigo, ela
me esclarece qualquer divida que eu pergunto”
(E2); “Ela ndo pega a minha mdo de qualquer
maneira, € isso que eu considero atengdo” (E7).

Starfield” descreve que a relagio entre
o profissional de satde e o usudrio é funda-
mental para a efetividade das intervengdes
propostas, isso foi observado nos motivos le-
vantados pelos usudrios para a continuidade
do tratamento. A necessidade de recuperagao
foi o fator mais citado seguidos por confianga
no médico que indicou o setor; expectativa de
recuperar os movimentos; acolhimento dado
pela terapeuta; especificidade do setor e o fato
de ter gostado do hospital.

Técnica

A técnica é definida como o conhecimento
especifico necessério para o exercicio de cada
profissao.*® Os procedimentos e técnicas de
reabilitagdio da mao tém como pré-requisitos
o conhecimento cientifico.?® J& o acolhimento
enquanto técnica instrumentaliza a geragao de
procedimentos e agoes."

Baseado nesses conceitos, os usudrios fo-
ram indagados sobre questdes relacionadas a
seguranga e clareza das informagées forneci-
das pela terapeuta. Observou-se que a maioria
se sentiu segura com as informagdes recebidas.
“Senti seguro porque tudo que ele (médico) falou
ela (terapeuta) falou, e ndo tinha nada combina-
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do. Ela sabia o que ia fazer. Entdo deu muita segu-
ranga” (E1). Um usuério declarou inseguranga
em relacio a sua recuperacio, outro devido ao
medo do inicio do tratamento.

J4 as instrugdes sobre o tratamento foram
consideradas satisfatérias pela maioria dos
usudrios e apenas um declarou que teve du-
vidas relacionadas ao seu diagndstico clinico.
Sobre as orienta¢des recebidas, a considerada
mais importante foi relacionada as atividades
que poderiam auxiliar ou prejudicar o trata-
mento, seguida da evolugio do quadro e res-
ponsabiliza¢io do usuério com seu tratamento.

Foi solicitado também aos usudrios suges-
toes para melhorar o acolhimento recebido
no SRM. Metade nao opinou alegando pouco
conhecimento do servigo e os demais sugeri-
ram melhorar o atendimento na recepgao do
hospital, a condigao de trabalho e a aquisi¢ao
de novos equipamentos. “O que elas precisam
¢ de condigdes de trabalho e de material. Uma
organiza¢do melhor da sala. Depende de inves-
timento do hospital” (E2). Cabe destacar ainda
que o esclarecimento sobre o diagnostico e tra-
tamento por parte dos médicos foi citado por
dois entrevistados “... Esclarecer mais na hora da
cirurgia, o que realmente vai acontecer com vocé.
A gente fica muito ansiosa. Igual no meu caso, eu
nunca tinha feito uma cirurgia” (E6).

-
CONCLUSAO

Este estudo ofereceu informacdes coerentes
com aquelas encontradas na literatura sobre
acolhimento. Foi observado que o acolhimen-
to vai além do oferecido pelo profissional que
presta o atendimento, permeando os demais
encontros que ocorrem durante a permanén-
cia do usudrio no servico de satude, desde sua
recepgio até seu atendimento propriamente
dito. Como determina a PNH, é necessario
nao restringir o acolhimento ao problema da
recep¢ao da demanda espontinea, tratando-o
como algo que qualifica uma relagao e é, por-
tanto, passivel de ser apreendido e trabalhado
em todo e qualquer encontro e nio apenas
numa condi¢do particular como é o caso da
recepgio. O acolhimento na porta de entrada
s6 ganha sentido se o entendemos como uma
passagem para o acolhimento nos processos de
produgio de saide, dentre eles, a reabilitagao.
Evidenciou-se que realizar um bom acolhi-
mento é um valioso instrumento terapéutico
para o profissional de reabilitagdo. Apresentar
boa capacidade de escuta e mostrar-se sensivel
as necessidades do usudrio ajuda na reducio dos
medos e ansiedades naturais no inicio da reabili-
tagao, facilitando todo o processo. Para escutar, é

imprescindivel conhecer quem se escuta, como e
sobre o que se fala. Sendo assim, exige-se desse
profissional uma reflexao sobre a individualidade
e subjetividade do paciente, para quem os servi-
cos de reabilitagdo sio oferecidos.

A comunicagio entre terapeuta e usudrio é
importante para se criar um vinculo entre am-
bos, assegurando que os problemas e preocu-
pacdes sejam entendidos por quem oferece o
cuidado e que as informagdes, recomendagdes
e o tratamento sejam efetivados pelo usudrio,
garantindo um atendimento mais humaniza-
do. Desta forma, ha um processo de aprendi-
zagem mutuo, além de novas possibilidades de
trocas durante o programa de reabilitagao.

Apesar dos relatos serem de pessoas que
estdao no inicio do programa de reabilitagao, foi
possivel perceber que a interagao que se esta-
belece na relagao da clientela com a equipe tem
grande influéncia na satisfagao do usudrio e na
evolu¢io do tratamento. Por tltimo destaca-se
a importancia de se realizar estudos que anali-
sem o preparo das equipes em acolher e assis-
tir individuos com trauma de mio, enfocando
nao somente a lesao do ponto de vista clinico,
mas também a experiéncia de viver essa situa-
Gao na perspectiva das pessoas envolvidas.
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