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RESUMO

O estudo objetivou conhecer o perfil
sociodemogréfico de acompanhantes
em unidades de internacdo para adultos
e criangas, e suas concepgdes sobre a
qualidade da atencdo recebida. O
delineamento da pesquisa utilizou a
modalidade survey sendo conduzida em
Hospital Universitario de Brasilia. A
coleta de dados foi efetuada no periodo
de novembro de 2009 a novembro de
2010, por meio de questionario aplicado
para 95 acompanhantes, grupo
composto por mulheres adultas jovens,
representadas por mées, esposas, filhas,
e presenca de cuidadores remunerados.
Facetas como a avaliagdo sobre
instalagbes e condi¢Ges ambientais do

hospital; acesso e presteza dos servicos;
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e clareza das informacdes fornecidas;
foram consideradas boas ou muito boas.
O estudo confirmou que problemas
inerentes a presenca do acompanhante e
a insercdo da rede social da pessoa
hospitalizada na instituicdo  sdo
persistentes. Torna-se necessario
redefinir o papel do acompanhante
considerando-se a complexidade de sua
insercdo no contexto hospitalar como
forma de atender a politica de
humanizacéo da assisténcia em salde.

Descritores: Hospitalizacéo;
Humanizacdo da Assisténcia; Rede

Social.

ABSTRACT

This study aimed to know the
demographic profile of inpatients’
caregivers in care units for adults and
children, and their perceptions related to
the quality of care received. The
research design used a survey; and was
conducted at the University Hospital of
Brasilia. Data collection was carried out

during November 2009 to November

1550


mailto:melomanuela91@gmail.com
mailto:rosicris@unb.br
mailto:guilhem@unb.br

2010 using an adapted questionnaire.
There were included 95 caregivers, a
group composed by young
adult women, represented by mothers,
wives, daughters, and paid caregivers.
Aspects such as the assessment of
facilities and environmental conditions
of the hospital; access and timeliness of
services; and clarity of the information
provided was considered good or very
good. The study confirmed that are
persistent problems related to the
presence of caregivers and the insertion
of the hospitalized person’s social
network. It will be necessary to redefine
the role of caregivers considering the
complexity of their insertion in the
hospitals as a way to accomplish the
policies for the humanization of
assistance in health.
Descriptors: Hospitalization;
Humanization of Assistance; Social

Networking.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer
el perfil sociodemografico  de
acompariantes en  unidades  de
internacion para adultos y nifios, y sus
concepciones sobre la calidad de la
asistencia recibida. El disefio de la
investigacion utiliz6 la modalidad

survey, y fue conducido en el Hospital

Universitario de Brasilia. La
recoleccion de datos fue realizada en el
periodo de noviembre de 2009 a
noviembre de 2010, por medio de
cuestionario aplicad a 95 acomparfiantes,
grupo compuesto por mujeres adultas
jovenes, representadas por madres,
parejas, hijas y, aun, cuidadores
remunerados.  Aspectos como la
evaluacion de las instalaciones y
condiciones ambientales del hospital;
acceso y puntualidad de los servicios; y
claridad de la informacion
proporcionada fueran  considerados
buenos o muy buenos. El estudio
confirm6 que los problemas inherentes
a la presencia de cuidadores y la
insercion de la red social de los
pacientes en la institucion son
persistentes. Tornase necesario redefinir
el papel del acompanante,
considerandose la complejidad de su
insercion en los hospitales como forma
de atender a la politica de humanizacion
de la atencion en salud.

Palabras clave:
Hospitalizacion; Humanizacion de la

Atencion; Red Social.

INTRODUCAO
Os servicos oferecidos pelas
instituicOes de salde possuem impacto

direto nas relagdes que se estabelecem
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entre  usuarios, acompanhantes e
profissionais. Temas relacionados ao
cuidado, qualidade da assisténcia e
humanizagdo da atencdo a saude tém
sido alvo de grande interesse no campo
da salude e na sociedade em geral.
Assume destaque especial para a
enfermagem por estarem diretamente
relacionados a assisténcia, 0 que
contribui para repensar as praticas
profissionais, avaliar e modificar a
forma de organizacdo dos servicos, e
aprimorar os cuidados prestados.

A Politica

Humanizacdo propbe a utilizacdo de

Nacional de

tecnologias de humanizagdo da atencéo
e da gestdo no campo da salde, como o
direito a0 acompanhante e a visita
aberta. A presenca do acompanhante
junto ao usuario dos servicos de saude é
uma das estratégias utilizadas para
minimizar os efeitos negativos da
internacdo,  especialmente  aqueles
relacionados a aspectos emocionais.
Pois, contribui para fortalecer o nucleo
familiar e social da  pessoa
hospitalizada, facilita o fluxo de
informagbes, a identificacdo de
necessidades, incluindo a comunidade
nos cuidados, o que fortalece sua
confianca no periodo de internagéo.*®

Essa estratégia requer

modificacdes relacionadas as praticas e

posturas adotadas pelos profissionais no
sentido de acolher e respeitar valores,
crengas, cultura e expectativas de vida
que sdo singulares a cada ser humano e
a sua comunidade. Esses aspectos
devem ser respeitados e tém influéncia
direta no que se refere ao
redimensionamento de recursos
humanos, instalacdes e orientacdo aos
futuros profissionais de saude.

Estudos realizados com
acompanhantes de pacientes
hospitalizados apontaram dificuldades
encontradas no que se relaciona a falta
de infraestrutura da instituicdo para
recebé-los e ao desconforto decorrente
dessa situacdo. Isso se reflete em
alteracBes fisicas como 0 cansaco, e
emocionais como o0 medo, a tristeza, o
nervosismo, a inseguranca, a fragilidade
e a soliddo. Pouco tempo é dispensado
para que 0s acompanhantes possam
expor suas angustias e preocupacoes,
uma Vvez que nem sempre 0S
profissionais estdo disponiveis para
oferecer escuta qualificada, estratégia
que contribuiria para a resolugdo dos
problemas e fatos expostos. Essa
situacdo se agrava em unidades com
alta rotatividade, pois, nem sempre ha
tempo suficiente para a criacdo de
vinculos e o0 estabelecimento das

relacdes interpessoais.*®

1552



Outro aspecto que merece
especial atencdo diz respeito “as
interacbes sociais no contexto da
estrutura externa das familias que
revelam um panorama de poucas redes
de apoio e vinculo”.” Torna-se
indispensavel considerar as redes de
apoio social por meio das quais 0s
profissionais podem identificar e
discutir maneiras de potencializar os
cuidados prestados, fortalecer vinculos
entre os membros da rede social de
apoio disponivel as familias, visando
encoraja-las a serem agentes ativos e
buscarem coletivamente recursos e
servigcos da comunidade que propiciem
melhorias na qualidade de vida.®%
Durante o processo de adoecimento, a
rede social representa, em esséncia, a
possibilidade de apoio com a qual a
pessoa hospitalizada - seja crianca,
adulto ou idoso - e sua familia podem
contar.

Assim, faz-se necessaria a
atencdo no processo de formacao
académica dos  profissionais  de
enfermagem, e da &rea da saude em
geral, que tem pouca aproximagdo com
conteudos relacionados ao processo
relacional necessario ao
estabelecimento de vinculos com o0s
cuidadores e de sua importancia nos

cuidados proporcionados aos pacientes

e acompanhantes. A implantacdo das
diretrizes propostas pela Politica
Nacional de Humanizacdo representa
um caminho promissor para a
ampliacdo de horizontes e processos
inclusivos no campo da salde, bem
como para a qualificacdo dos servicos
ofertados.

Considerando-se a importancia
que o0 acompanhante assume no
processo de hospitalizacdo e do
tratamento oferecido, a realidade que
sua presenca imprime as atividades
desenvolvidas pela equipe de salde,
especialmente para a enfermagem,
definiu-se o objetivo deste estudo.
Buscou-se conhecer 0 perfil
sociodemografico de acompanhantes
em unidades de internacdo para adultos
e criangas e suas concepcdes sobre

atencdo recebida.

METODO

O estudo foi realizado por
delineamento  survey de tipologia
descritiva desenvolvido em um hospital
publico universitario, localizado na
cidade de Brasilia, Distrito Federal, no
periodo de novembro de 2009 a
novembro de 2010. O hospital esta
acreditado para o oferecimento de

cuidados de média e alta complexidade,
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ensino e pesquisa, em um contexto
humanizado e interdisciplinar,
atendendo as diretrizes do Sistema
Unico de Saude e da Politica Nacional
de Humanizacéo.

A populacdo do estudo foi

composta de maneira aleatoria, desde

que oS  potencias  participantes
estivessem atuando como
acompanhantes de pacientes

hospitalizados no periodo da coleta de
dados. Outros critérios de inclusdo
previamente  definidos foram o©0s
seguintes: pessoas de ambos 0S Sexos,
atuando como acompanhantes ha mais
de wuma semana, sem limitacdo
cognitiva e que aceitaram participar da
pesquisa. A amostragem foi composta
por 95 acompanhantes.

Os voluntarios que concordaram
em participar foram esclarecidos quanto
aos objetivos e procedimentos do estudo
por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Posteriormente  foram retiradas as
duvidas que emergiram e, apenas apos
esse processo era solicitada sua
anuéncia mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

@) instrumento utilizado
contemplou questionario estruturado
dividido em duas partes, os dados

referentes a caracterizacao

sociodemogréafica-econémico dos
acompanhantes e sua insercdo no
contexto hospitalar. Na Parte | foram
abordadas as seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, tempo de estudo, relacdo
com o hospitalizado, renda familiar,
tempo com o hospitalizado. A Parte 11
buscou conhecer a concepgdo dos
acompanhantes aos seguintes aspectos:
qualidade das instalacdes e condicdes
ambientais, acesso e presteza de
servicos, e clareza das informagdes
oferecidas.

Foi utilizado como base para
elaboracdo da Parte | e Il do
Instrumento, o documento elaborado e
validado pelo Comité Técnico do
Programa Nacional de Humanizacéo
(CTPNH), e cedido pelo CTPNH da
Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (SES/DF)™.

Os dados foram compilados por
meio da técnica de estatistica descritiva
e, posteriormente, organizados na forma
de tabelas com frequéncias absolutas e
relativas.

O desenvolvimento do estudo
atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto
foi encaminhando ao Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Medicina

1554



da UnB, aprovado em 08 de abril de
2009, parecer CEP-FM 010/2009.

RESULTADOS

Entre os acompanhantes, houve
predominadncia de pessoas pertencentes
ao sexo feminino, sendo que nas
unidades pediatricas isso ocorreu em
91% dos casos e em adultos, 83%.
Destacou-se a faixa etaria

compreendida entre 31 e 40 anos, que

incluiu 57% e 38% dos participantes
respectivamente. No que se refere aos
anos de estudo, observou-se que 42%
dos acompanhantes de criangas e 44%
dos adultos possuiam um a quatro anos
de estudo. O maior percentual dos
acompanhantes de criangas (74%) foi
composto por suas mées. Para 0sS
adultos, 70% dos participantes estavam
incluidos nas categorias méaes e outros,
0 que serd explicado na discussao.

Estéo apresentados na Tabela I.

Tabela I. Dados sociodemograficos dos acompanhantes entrevistados

Infantil Adulto

Variaveis n(%o) n(%o)
Sexo

Feminino 32(91) 50(83)

Masculino 03(09) 10(17)
Faixa etaria"”

<20 00(00) 01(02)

21 <30 06(17) 11(18)

31 <40 20(57) 23(38)

41 <50 06(17) 09(15)

51 <60 03 (09) 11(18)

>61 00(00) 04(07)

N&o responderam 00(00) 01(02)
Anos de estudo

Nenhum 03(09) 02(03)

la4 15(42) 26(44)

5a8 13(37) 20(34)
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9a10 00(00) 03(05)

>12 01(03) 08(13)
N&o responderam 03(09) 01(01)
Relagdo com o hospitalizado
Mae 26(74) 21(35)
Pai 05(14) 07(12)
Esposo (a) 00(00) 09(15)
Outros 04(12) 21(35)
N&o responderam 00(00) 02(03)
Renda Familiar®™*)
<1 08(23) 07(12)
>1a?2 16(45) 23(38)
>2a4 07(20) 15(25)
>4a6 01(03) 04(07)
>6a8 01(03) 05(08)
>8 01(03) 03(05)
Né&o responderam 01(03) 03(05)
Tempo com o hospitalizado"™”
la2 05(14) 28(46)
>22a3 03(09) 17(28)
>3 a4 13(37) 09(15)
>4 14(40) 04(07)
Né&o responderam 00 (00) 02(03)
Total
60(100)
35(100)

Legenda: * Anos; **) Salarios minimos; *** Semanas

Com relagdo a renda familiar em ambos os casos. Quanto ao tempo
observou-se maior percentual de até de permanéncia do acompanhante no
quatro salarios minimos, com maior hospital, observou-se que para as
concentracdo entre um e dois salarios criangas, 77% dos respondentes
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estavam la a mais de trés semanas e
entre os adultos o periodo compreendeu
uma a trés semanas para 74% deles.

A concepcdo a respeito de sua
insercdo no espaco foi acessada por
meio de trés aspectos: instalacOes e
condi¢Ges ambientais, acesso e presteza
de servigos, e clareza das informagdes
oferecidas.

A Figura 1 apresenta a avaliacao
dos acompanhantes em relacdo as
instalagbes e condigbes ambientais.
Inclui os seguintes itens: conforto da
area de espera e/ou lazer, sinalizacéo

facil de ser entendida, aparéncia do

quantidade e qualidade das refeicdes
oferecidas ao acompanhante, facilidade
de comunicacdo com parentes e amigos,
formas de comunicacdo e meios de
respostas aos registros de queixas,
sugestdes, elogios e conforto individual.
Neste quesito, verificou-se que 52% dos
acompanhantes de criancas e 17% dos
adultos consideraram a aten¢do prestada
como boa ou muito boa. Por outro lado,
21,33% e 13,78% respectivamente
avaliaram como fraca ou muito fraca.
No grupo de acompanhantes de adultos,
10,6% dos participantes ndo se sentiram

aptos a emitir sua opinido a esse

hospital, funcionamento dos respeito.
equipamentos, conforto nas instalagdes
fisicas, quantidade e qualidade das
roupas de cama e banho, nivel de ruido,
50 - 44,41 B INFANTIL
40 | 35,92 ADULTO
<
2 30 1
18,4
g 5. 14,86 18,61 16,41 e
;g ] , 10,6
0 'I'Jf T T T T T |"’#.
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Fraco Bom Tenho
como
Avaliar

Figura 1. Avaliacdo das instalacdes e das condicOes ambientais do hospital, de acordo com os

acompanhantes entrevistados.
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A Figura 2 apresenta a avaliacao
dos entrevistados sobre o acesso ao
atendimento e presteza dos servicos,
com relacdo aos seguintes aspectos:
internacdo, a troca de acompanhantes,
acesso dos familiares nos horarios de
visitas, recebimento de orientacOes

sobre o funcionamento das unidades e

exames necessarios, e entrega de
informacdes sobre os  resultados.
Observou-se que tanto 0S
acompanhantes de criangas (65,76%) e
adultos (64,57%) que participaram da
pesquisa consideraram esses aspectos

como bom ou muito bom.

48,16
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Figura 2. Avaliacdo quanto ao acesso e presteza de servicos, de acordo com 0s

acompanhantes entrevistados.

A Figura 3 apresenta a avaliacéo
dos entrevistados no que se relaciona a
aspectos vinculados a clareza das
informagdes oferecidas ao
acompanhante. Reflete-se na facilidade
de identificagdo dos profissionais —
como uso de crachas e identificacdo

verbal -, informacGes claras e

compreensiveis sobre o atendimento e a
prevencdo de doencas e outros assuntos
educativos para cuidar da salde,
informagdes claras sobre os horarios de
visitas e sobre a funcdo do
acompanhante no contexto hospitalar.
Da mesma forma que nos quesitos

anteriores, 0s acompanhantes de
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criancas (68,83%) e adultos (65,33%)

que  participaram  da  pesquisa

consideraram a clareza das informacdes

fornecidas como boa ou muito boa.
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Figura 3 Avaliacdo sobre a clareza das informagdes oferecidas de acordo com o0s

acompanhantes entrevistados.

DISCUSSAO

Os limites deste estudo referem-
se a metodologia adotada, pois nos
estudos descritivos de corte transversal
os individuos sdo entrevistados em um
periodo definido, e o interesse consiste
em avaliar as associacOes relevantes
entre as respostas obtidas. Isso pode ser
atil para identificar grupos de risco e
gerar hipéteses, porém ndo permite
estabelecer relagcdes de causas e efeito.

Conhecer 0 perfil
sociodemografico de acompanhantes
em unidades de internacdo para adultos

e criangas e suas concepgdes sobre

atencdo recebida é relevante na medida
em que os resultados forneceram
ferramentas para o planejamento e a
programacdo de acdes que contemplem
as reais necessidades dos
acompanhantes.

O acompanhante representa
apoio e suporte durante o tratamento e
recuperacdo da pessoa hospitalizada.
Sua presenca implica na manutencao da
afetividade, oferecimento de apoio
emocional e possibilidade de
manutencdo do vinculo com sua rede
social durante o periodo de

internagdo.®®
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Esse apoio se reflete nos
seguintes aspectos: contribui para que a
equipe de salde possa conhecer e se
aproximar de seu contexto de vida;
fornece informacGes que ajudam a
identificar as necessidades e favorecer o
vinculo com a pessoa hospitalizada;
bem como sua insercéo social; contribui
para a importancia da participacdo dos
familiares no tratamento favorecendo a
sedimentacdo da afetividade,
reciprocidade e no enfrentamento de
possiveis limitagbes decorrentes da
doenca; aumenta a autonomia no
processo de cuidar e orienta 0s outros
membros quanto ao seu papel de
cuidadores leigos para facilitar a
continuidade dos cuidados em casa;
oferece solidariedade aos
acompanhantes recém-chegados;
comunica possiveis alteracdes do
guadro clinico a equipe; ajuda a
reajustar situacdes inadequadas no
ambiente hospitalar; e, principalmente,
contribui para fortalecer a autoestima da
pessoa enferma.

Observou-se que independente
da unidade onde os dados foram
coletados — internacdo pediatrica ou de
adultos — houve predominancia de
pessoas do sexo feminino atuando como
acompanhantes, situacdo encontrada em

varios estudos anteriormente

realizados.***® No entanto, uma
diferenca encontrada se deveu ao fato
de que na pediatria 0 maior percentual
das mulheres foi representado pela
propria mée, e na area de adultos houve
maior subdivisdo, distribuindo-se entre
maes e outros. A categoria outros foi
composta pelos seguintes atores: filhas
e pessoas provenientes da rede social de
apoio da pessoa hospitalizada, além da
figura do cuidador remunerado.

A constatacdo de que as
mulheres  representavam 0 maior
percentual dos acompanhantes retrata
que a visao da sociedade ndo modificou
no decorrer dos ultimos anos. A mulher
expandiu sua participacdo no contexto
social, assumiu atividades fora do lar
como trabalhadora, dentro da casa como
responsavel pelas atividades
domeésticas, e passou a ocupar 0 cargo
de chefe da familia em muitas situacoes,
mas nao modificou suas atribuicdes
sociais. Os resultados deste estudo
demonstraram uma questdo ainda
presente de forma bastante frequente na
sociedade: o fato de que no cenario em
que se insere o0 ndcleo familiar, a
responsabilidade sobre o cuidado de si e
dos outros esta, ainda, centrado na
figura da mulher jovem.®?

Quanto a figura do cuidador

remunerado, uma pessoa contratada

1560



pela familia para assumir os cuidados
de que a pessoa hospitalizada
necessitava, representa uma novidade
nos servigos publicos. A presenca do
cuidador formal é uma opg¢éo da familia
para conciliar demandas pessoais,
familiares e de trabalho com as
exigéncias de atencdo da pessoa durante
sua permanéncia no hospital. Na
maioria das vezes, esse cuidador ndo
possui nenhum vinculo com a pessoa
hospitalizada.*

Essa nova realidade pode ser
decorrente da modificacdo do perfil
epidemioldégico da populacdo, sendo
que o aumento de pessoas idosas com
doencas debilitantes é cada vez mais
frequente nos servicos de saude e nos
contextos familiares. Essa situacdo
incide em aspectos relacionados a
mobilidade e capacidade de raciocinio,
gue acaba por impedir o exercicio da
autonomia e da manutencdo do
autocuidado.®® Nem sempre um niicleo
familiar restrito possui condi¢cbes para
harmonizar necessidades e proporcionar
a atencdo que o idoso ou a pessoa
hospitalizada requer. Pode apontar,
também, para 0 maior engajamento da
mulher no mercado de trabalho
tornando-a a responsavel pelo sustento
da familia, e exigir maior tempo

destinado as atividades profissionais, e

assim delegar o cuidado para outra
pessoa.

Com relagdo aos anos de estudo
e a renda familiar observou-se que cerca
de 50% dos acompanhantes possuiam
um a quatro anos escolaridade
(primeiros anos do ensino fundamental),
e renda familiar m&xima oscilando entre
um e dois salarios minimos. Os
resultados sugerem estreita relacdo
entre anos de estudo e renda familiar,
onde a precariedade na qualificacdo
profissional se reflerte na limitagcdo de
recursos  financeiros e  proventos
mensais.™

Merece destaque especial 0s
resultados relacionados a concepgdo
que os acompanhantes possuem sobre a
atencdo recebida. Conforme indicado
anteriormente, essa compreensdo esta
relacionada as instalacdes e condigdes
ambientais do hospital; acesso e
presteza dos servicos; e clareza das
informagdes fornecidas.

Os entrevistados mencionaram
como aspectos limitantes, o espago
fisico restrito, sem condi¢es adequadas
para acolhimento, a presenca de ruidos,
conversas e alarmes de equipamentos,
repouso em poltronas desconfortaveis, o
que compromete 0 SONO € O repouso, e
intensifica o desgaste fisico. Ainda

assim, 52% dos acompanhantes
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pediatricos  consideraram que as
instalacBes e condi¢des ambientais do
hospital eram boas ou muito boas, em
contraste com o0s acompanhantes de
adultos, onde apenas 17% indicaram
essas mesmas categorias.

Verificou-se que o tempo de
hospitalizacdo nas unidades pediatricas
€ maior que nas unidades de internacéao
de adultos: maior que trés semanas para
77% dos entrevistados, e menor que trés
semanas para 74% dos respondentes
respectivamente. Esse fato pode ter
influenciado na qualidade das respostas
com relacdo a instalacGes e condigdes
ambientais do hospital, uma vez que
com o passar do tempo as pessoas
tendem a se acomodar ao contexto no
qual estdo inseridos.

Com relagdo a avaliacdo dos
entrevistados sobre 0 acesso ao
atendimento e presteza dos servicos,
65,76%  dos

acompanhantes de criancas e 64,57% de

observou-se  que

adultos apontaram para as categorias
boas ou muito boas. Esses resultados
vao de encontro aos achados de outras
pesquisas, nas quais se evidenciou que
0S acompanhantes se  sentiam
fragilizados durante o periodo de sua
permanéncia no hospital. Muitos
familiares-acompanhantes requerem

auxilio tanto por parte da rede de apoio

dos familiares e de outras pessoas
proximas, quanto dos profissionais de
salde que estdo inseridos nesse
contexto. Isso se deve ao fato de que a
sobrecarga, emocional e fisica esta
relacionada a exposicdo constante das
demandas do cuidado, além da
necessidade que o acompanhante possui
de realizar outras atividades externas ao
cuidado hospitalar.7"1?

No que se refere a avaliacdo dos
entrevistados sobre aspectos vinculados
a clareza das informacdes oferecidas ao
acompanhante verificou-se que 68,83%
dos acompanhantes pediatricos e
65,33% de adultos relataram que
consideravam o atendimento adequado.
Conhecer as  necessidades  dos
cuidadores é fator indispensavel para o
desenvolvimento de agdes voltadas para
a organizacdo do servico, sendo que a
clareza das informacbes prestadas
contribui e ajuda aqueles que estdo em
busca de orientacéo.

Recente pesquisa realizada com
cuidadores de criancas e profissionais
de saude, em um contexto hospitalar
pediatrico, apontou a percepcao desses
atores na identificacdo dos desafios e
potencialidades que sucedem a Politica
Nacional de Humanizagéo.
Identificaram a necessidade de ampliar

0s espacos de escuta e participagdo, dos
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sujeitos envolvidos, nos processos
decisorios do cotidiano hospitalar, com
vista garantir a efetiva aplicagdo da
Politica Nacional de Humanizagéo. ®
Assim, as pesquisas citadas e 0s
resultados encontrados demonstraram a
necessidade de aspectos que necessitam
ser apropriados e trabalhados por
profissionais, gestores, usuarios e sua
rede de apoio social para que a
instituicdo possa melhorar a qualidade

dos servigos ofertados.

CONCLUSAO

Conhecer 0 perfil do
acompanhante de adultos e criancas, 0
espaco que ocupa na instituicao
hospitalar sdo fatores indispensaveis
para o0 desenvolvimento de acbes que
contribuam para a organizacdo do
servigo, considerando-se a necessidade
de se redefinir o papel do acompanhante
frente a complexidade de sua insercao
no contexto hospitalar.

Torna-se mandatoria a
modificagdo estrutural na forma de
atuar por parte dos profissionais de
saude, € preciso saber ouvir e
compreender a pessoa do
acompanhante, isso tornard possivel,
apenas se o Programa Nacional de
Humanizacdo, e seus  possiveis

desdobramentos, forem aproximados

precocemente  dos  estudantes e

profissionais inseridos no servigo.

O cotidiano  hospitalar €

extremamente complexo. Deve partir
dos gestores e da equipe de saude a
possibilidade de buscar alternativas e
melhorias para o atendimento da pessoa
hospitalizada, seu acompanhante e sua
rede social, e, por outro lado, de
favorecer a constituicdo de relacdes
saudaveis entre os distintos atores que

circulam nesse cenario.
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