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Acolhimento e Humanizacao na Visao dos Anestesiologistas
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Resumo: Santos MFO, Fernandes MGM, Oliveira HJ — Acolhimento e Humanizagédo na Visao dos Anestesiologistas.

Justificativa e objetivos: O acolhimento é uma ferramenta que traz contribuigdes para a humanizagéo do cuidado em saude, especialmente no
que diz respeito a pratica do acolhimento no cenario da Anestesiologia. Objetivou-se no discurso dos anestesiologistas investigar a compreensao
sobre o fendbmeno do acolhimento entre estes profissionais.

Métodos: A pesquisa foi de natureza descritiva com abordagem qualitativa, realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), na
cidade de Joao Pessoa-PB. A amostra foi composta por dezesseis médicos anestesiologistas, sendo 25% do sexo feminino e 75% masculino.
Os dados foram coletados através de entrevista, norteada por duas questdes semiestruturadas, de setembro a outubro de 2010. A andlise dos
dados foi por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Resultados: Como resultados, observou-se que os médicos anestesiologista em resposta a questdo “O que vocé acha da pratica do acolhi-
mento como estratégia para humanizar a relagdo médico-paciente?” No DSC dos médicos observaram-se duas ideias centrais: uma abordagem
holistica do paciente, bem como uma estratégia que melhora a relagado médico-paciente. Quando arguidos sobre as estratégias por eles ado-
tadas para humanizar sua relagdo com o paciente no momento do acolhimento, suas narrativas organizaram-se a partir de trés ideias centrais:
observagdo dos direitos do paciente; comunicagao terapéutica; e consulta pré-anestésica. Constata-se que os médicos envolvidos no estudo
reconhecem o valor do acolhimento como estratégia para humanizar a relagdo médico paciente.

Conclusodes: O acolhimento ao paciente, no curso da anestesia, € muito importante, pois permite que o profissional produza escuta qualificada,

aliada ao processo de cuidado humanizado, possibilitando melhora da interagéo entre o médico e o paciente.
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INTRODUGAO

O progresso das ciéncias nas diversas atividades deu-se re-
lativamente bem no que diz respeito ao progresso material,
mas a grande dificuldade se da no elemento mais importante:
o ser humano. Como nas outras ciéncias, a ciéncia médica
esté se dando conta da necessidade de melhoria no relacio-
namento entre médico e paciente. Mas qual seria o modelo
ideal para a relagao médico-paciente? De fato ndo ha um mo-
delo ideal, a ndo ser na teoria, mas sem davida, o que tiver de
ser adotado devera ter o paciente como alvo principal.
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Sendo a satde um sistema de atividades bastante comple-
x0, o Sistema Unico de Satde (SUS), norteado por principios
da universalidade, equidade e integralidade, necessita de mo-
dificagbes no processo de organizagao do trabalho dos profis-
sionais envolvidos, para fazer frente aos problemas dos seus
usuarios, gerando agbes criativas que humanizem o atendi-
mento nos diferentes niveis de complexidade. Na perspectiva
da humanizagéo, o paciente deve ser visto em sua totalida-
de, fazendo-se necessaria a mudanga do foco de atencéo da
doencga para a atencgéo integral ao paciente, considerando a
singularidade da sua dimensao como sujeito .

Dessa forma, o Ministério da Saude langou a Politica Na-
cional de Humanizagéo (PNH) para atuar nos principios orga-
nizacionais dos servigos de salde que devem ser paciente-
centrados, contemplando o atendimento a todas as pessoas.
A PNH ressaltou a importancia de humanizar as relagbes
entre pacientes e profissionais de saude e assim, dentro da
PNH, esta o acolhimento como um dispositivo para propor-
cionar mudangas nas praticas de salde, que necessita ter
por objetivo responder as necessidades dos pacientes, bem
como envolvé-los efetivamente no seu processo de cuidar 2.

Segundo Ferreira e col. 3, acolher o usudrio no servico de
salde requer atengao, respeito e empatia dos profissionais,
além de responsabilizagao mutua para a promogao do bem-
estar integral. E oportuno destacar que na politica assistencial
do SUS, o acolhimento vem merecendo destaque em todos
os niveis de cuidado.
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Corroborando essa assertiva, Grosseman e col. 4 des-
tacam a importancia da escuta qualificada no acolhimento,
pois esta ferramenta € um processo especial de interagao
humana — estratégia eficaz para a construcéo da relagéao
médico-paciente baseada nas dimensoes técnica, humanis-
tica e ética.

No cuidado anestésico, o principal beneficio oriundo do
acolhimento realizado pelo anestesiologista constitui, dentre
outros, a oportunidade de esclarecer davidas do paciente no
que diz respeito ao procedimento e aos seus temores em re-
lacédo a anestesia, suscitando assim um processo comunica-
tivo e terapéutico. Caprara e col. % enfatizam que os modelos
comunicacionais estéo relacionados ao espago terapéutico,
aos aspectos do paciente, como sintoma, expectativa, me-
dos, ansiedades e estresse. Desse modo, a cada consulta
pré-anestésica pode estabelecer uma nova relagao entre o
paciente e o anestesiologista.

Nessa linha de pensamento, Neves e col. ¢ reforgam que
o acolhimento, sendo empregado como postura e pratica nas
acoes de atengéao e gestdo nas unidades de saude, “favorece
a construcdo de relagdo, de confianga e compromisso dos
usuarios com as equipes e os servigos, contribuindo para a
promogao da cultura de solidariedade e para a legitimacao do
sistema publico de saude”. Por outro lado, os autores comen-
tam que, apesar dos avangos e conquistas desse sistema,
ainda existem lacunas nos modelos de atencdo e gestao dos
servigos no que se refere ao acesso e ao modo como o usua-
rio é acolhido.

As propostas de humanizagdo da satde indicam o surgi-
mento da necessidade de avangar nas consideragdes sobre
o acolhimento como dispositivo de uma politica de humani-
zacao e, portanto, comprometido com as consideragbes e
os aspectos éticos indissociaveis que “véo desde o reconhe-
cimento da saude como direito, até as questdes implicadas
nas relagbes de responsabilizagdo e vinculo estabelecidas
entre os sujeitos protagonistas da assisténcia e da gestao em
saude” 7.

Silva e col. 8 reforcam que o acolhimento “ndo atua como
acao pontual, mas sim como um processo que une inimeras
acdes que pressupdbem um encontro do sujeito profissional
com o sujeito demandante de forma humanizada e resoluti-
va.” Mehry ° reforga que o acolhimento gera as relagbes hu-
manizadas entre quem cuida e quem é cuidado, pois € uma
ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado em saude.
A incorporagado do acolhimento, como tecnologia leve no
cuidado em saude pelos trabalhadores deste setor, tende a
sedimentar um trabalho de qualidade e com relagbes mais
horizontalizadas.

O objetivo deste estudo foi investigar a compreensao de
médicos anestesiologistas sobre o fendbmeno do acolhimento.

METODO

Estudo do tipo exploratério, descritivo e com abordagem
qualitativa realizado no Hospital Universitario Lauro Wan-
derley (HULW), na cidade de Jo&do Pessoa-PB. A amostra
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foi composta de 16 médicos anestesiologistas em atividade
no centro cirargico do HULW que aceitaram participar do
estudo.

A Tabela | apresenta a caracterizagéo dos participantes
do estuddo e suas variaveis: sexo, tempo de formado, pds-
graduacao e tempo de atividade no campo da Anestesiologia.
Quanto ao sexo, 25% feminino e 75% masculino. Quanto ao
tempo de formado dos participantes, houve predominancia
do periodo compreendido entre 30 e 35 anos, demonstran-
do, assim, que os anestesiologistas pesquisados possuem
um periodo prolongado de atividade médica. Quanto ao en-
gajamento dos profissionais em cursos de pds-graduacéo,
observou-se que além de todos possuirem especialidade em
Anestesiologia — condigdo obrigatéria para o exercicio dessa
pratica — 2 sdo também especializados em acupuntura, 1 em
medicina do trabalho, 1 em medicina da familia e 1 em clinica
médica.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semies-
truturadas, previamente agendadas, que foram gravadas e
posteriormente transcritas mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Depois das etapas de
transcricdo do material empirico obtido a partir das entrevis-
tas, realizaram-se leituras sistematicas e objetivadas do refe-
rido material. Para analise dos dados, empregou-se o método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefévre
e col. '° que compreende um conjunto de falas individuais
das quais sao retiradas as ideias centrais para a construgéao

Tabela | — Caracteristicas Qualificadoras dos Participantes do
Estudo. Jodo Pessoa-PB, 2010

Variavel Amostra (n = 16)
n %
Sexo
Feminino 4 25,0
Masculino 12 75,0
Tempo de Formado, Graduacao (anos)
10-15 1 6,0
15-20 4 25,0
20-25 3 19,0
25-30 1 6,0
30-35 7 44,0
Pés-Graduacao
Anestesiologia 16 100,0
Clinica Médica 1 20,0
Medicina da Familia 1 20,0
Medicina do Trabalho 1 20,0
Acupuntura 2 40,0
Tempo de Formado, Pés-Graduacao (anos)
5-10 1 6,0
15-20 7 44,0
20-25 1 6,0
25-30 2 13,0
30-35 5 31,0

Dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2010.
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de um discurso-sintese que representa o pensamento coleti-
vo e busca clarificar a representagéao social de um determina-
do fenébmeno.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Fe-
deral da Paraiba (UFPB) - sob o protocolo de N® 396/10.

RESULTADOS
Questao 1

As questbes propostas do estudo foram analisadas qualitati-
vamente. Em resposta a primeira pergunta: “O que vocé acha
da pratica do acolhimento como estratégia para humanizar a
relagdo médico-paciente?”, o DSC dos médicos envolvidos no
estudo norteou suas falas em torno de duas ideias centrais:
uma abordagem holistica do paciente, bem como uma estra-
tégia que melhora a relagdo médico-paciente (Tabela Il).

Questao 2

Em resposta a segunda pergunta: “Quais as estratégias que
vocé adota para humanizar a sua relagdo com seu paciente
no momento do acolhimento?”, O DSC dos anestesiologistas
organizou-se a partir de 3 ideias centrais: observagao dos di-
reitos do paciente, comunicagéo terapéutica e consulta pré-
anestésica (Tabela Ill).

DISCUSSAO

No que concerne a Questéo 1, a Ideia Central 1 (uma aborda-
gem holistica do paciente), os participantes do estudo enten-
dem que essa estratégia se da quando se o paciente é visto
como um todo. Apesar do holismo ser um jargéo bastante co-
nhecido no campo da saude, muitas vezes, o paciente é redu-
zido ao aspecto fisico, sendo considerado, no geral, apenas a
dimenséao material do seu corpo, tornando-o, assim, objeto de

Tabela Il — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relagéo ao questionamento:
O que vocé acha da prética do acolhimento como estratégia para humanizar a relagdo médico-paciente?

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Humanizagdo, como o préprio nome ja diz, é vocé tratar bem o paciente, fazer uma anamnese bem feita,
estar sempre presente ao seu lado, olhando a monitorizacdo, o pulso, as pupilas, a mucosa e a perfusdo do
paciente. No caso da anestesia, vocé tem que estar Ia. Sempre olhando como é que est&o as condigbes clinicas
do paciente, auscultando o paciente, estando sempre vigilante. A vigildncia é importantissima [...] A pratica
deve ser humanizada, tratando o individuo como um ser humano que tem todos os outros contextos: social,
psiquico, econémico [...] Humanizar é tratar o ser humano com um ser que tem uma consciéncia, que tem outras

Uma abordagem holistica
do paciente

necessidades além de um figado doente, de um pé quebrado, tratando como um ser humano que tem familia,
que tem emprego, que tem duvidas, que tem vulnerabilidades. Humanizar pra mim é isso, é tratar melhor a

pessoa, prover o cuidado humano, néo tratd-la como uma pega, como uma doenga, como uma perna [...] Tratar
0 paciente como uma pessoa, ndo como um numero. Considerar sua doenca, seu sofrimento, sua angustia. [...]
Acolher é humanizar a assisténcia. E atender com a alma, atender com o espirito. Entender o outro. Escutar o
que o paciente tem pra dizer, dar atengdo. Eu acho que é esse conjunto de [...] préticas, de agobes, é colocar a
alma no atendimento [...] O acolhimento j4 é uma forma de humanizacao. E, vocé receber, acolher e orientar bem
o paciente [...] E vocé ter idealismo pela profissdo, vocé ter consciéncia da importancia do seu trabalho diante
da anestesia. Medicina a gente faz porque tem vocagdo. Vejo o paciente holisticamente, como um individuo
verdadeiro que tem um contexto social, uma familia que estda num lugar sem pessoas conhecidas [...].

Ideia Central - 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Todo paciente é um ser unico. Eu acho que o acolhimento tem que existir para todo mundo. A prdtica do

Uma estratégia que
melhora a relagao médico-
paciente

acolhimento é importantissima para melhorar essa relacdo médico e usuario. A tranquilidade e a confianga do
paciente contribuem para que o ato anestésico corra a contento. A interacdo entre o profissional da drea médica
e o paciente deixa-o mais tranquilo. [...] uma pratica necessdria para aproximar cada vez mais a relacao médico-

paciente. O acolhimento é fundamental tanto na relacdo do paciente com as instituicbes como com o médico.

Humanizagdo pra mim é tratar o paciente com carinho, com dedicagdo, com presteza, com confianga e, acima
de tudo, com respe/to E uma mudanca de paradigma que produzird bons resultados. E a esséncia do exercicio
da medicina. E tratar o seu semelhante como um semelhante, e ndo como um objeto de trabalho [...] E exercer a
medicina na certeza de que vocé estd lidando com outra pessoa, outro ser humano, A Medicina é uma profissdo
que é humanitdria por exceléncia, por natureza. Quanto mais precoce o acolhimento, melhor a relagdo médico-
paciente. Humanizagao € um conjunto de vdrios fatores: melhorar o relacionamento médico-paciente [...] Procurar
sempre se colocar no lugar do paciente. E o0 que chamamos de empatia. Ao se colocar no lugar do paciente, o
médico identifica quais sdo suas dificuldades, e o que ele pode melhorar [...], melhorar a dor desse paciente [...] E
dedicacao, atencao. E vocé ter compromisso com a pessoa que estd necessitada, dedicar o que vocé aprendeu,
o melhor para a pessoa que estd ao seu lado. Acho que melhora a relagdo médico-paciente. E isso ail [...]
Aproximagéo! Vocé passar a respeitar o paciente nesse aspecto. O respeito ao doente. [...] Acho importantissimo
vocé respeitar o doente, vocé respeitar o doente [...].
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Tabela Il - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relagdo ao questionamento:
Quais as estratégias que vocé adota para humanizar a sua relagdo com seu paciente no momento do acolhimento?

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Observagao dos direitos
do paciente

Trato igual a todos os pacientes [...] , a gente deve dar realmente um bom acolhimento, até por fator humanitério.
Procuro trata-lo com todo respeito e carinho, deixando ele bem a vontade |[...] para que ao buscar a saude publica,
ele encontre realmente tudo aquilo que se deve dar ao ser humano: carinho amor, ética, tudo em prol da saude do
paciente [...] A atengdo a saude do usuario do SUS tem que ser de forma humanizada. Esses usudrios realmente|[...],
como ja disse, vém fragilizados |[...] fragilizados emocionalmente e fisicamente. A familia também fica Ia fora [...] as
maes, os pais que ndo conseguem acompanhar. Essas pessoas sdo muito fragilizadas em todos os aspectos. Elas
carecem e necessitam de nds [...] como médicos, como cidaddos, como agentes que lidam com o ser humano.

Ideia Central -2

Discurso do Sujeito Coletivo

Comunicagao
terapéutica

Atendendo bem o paciente, escutando-o, esclarecendo todas as suas duvidas, tranquilizando com relacao ao
procedimento para que ele chegue tranquilo na sua cirurgia, na sala de cirurgia... Falo uma coisa bonita sobre a
paciente. Digo que vai dar tudo certo conto uma piada, peco pra respirar dez vezes, faco um relaxamento... Me
identifico para o paciente. Procuro ouvir as suas queixas, entender seu sofrimento, o que é que ele esta sentindo.
Procuro tranquilizar o paciente, colocando-me a disposicdo dele para atender suas necessidades |[...] Entro sorrindo
no quarto do paciente, deixando-o mais descontraido [...] Procuro fazer o acolhimento, dar o maximo de conforto,
de informacé&o, tanto aos pacientes, quanto aos familiares. [...] Mostro ao cliente, que eu estou ali como ser humano,
ndo como um profissional frio! técnico! Ajo de uma forma alegre, eu ndo trago os problemas que estdo la fora,
nem problemas pessoais, nem problemas profissionais. [...] um momento em que eu utilizo palavras que ele saiba
compreender e nao estranhar o ambiente no qual ele estd inserido naquele momento [...] Vocé recebe um obrigado,
que é muito bom. Procuro fazer, melhorando o relacionamento, entre eu e ele, o relacionamento médico-paciente.
[...] Procuro me comunicar com o paciente, dar informagé&o.

Ideia Central -3

Discurso do Sujeito Coletivo

Consulta Pré-anestésica

Na visita pré-anestésica, me identifico. A gente conversa [...] O acolhimento € a gente conversar o dia a dia, para
0 paciente sentir que € igual, todo mundo € igual. Vocé vai tirando as duvidas, conforme o nivel a linguagem dele.
Vocé nao pode usar uma linguagem técnica. Oriento sobre a medicacédo e o jejum. Explico o porqué de se parar
o remédio [...] Os pacientes saem agradecidos |[...] Doutora, agora estou confiante, agora fiquei mais tranquilo. O
paciente fica confiante, ele vai tranquilo. N6s anestesistas realizamos o acolhimento na visita pré-anestésica. O
acolhimento eu acho que € 30% da cirurgia [...] O paciente fica confiante, ele vai tranquilo para a cirurgia. A gente faz
a visita pré-anestésica e pds-anestésica. A visita pré-anestésica é o primeiro contato do anestesista para conhecer
o doente. Inicia o primeiro contato [...] O paciente vai querer questionar sobre a cirurgia. Se esclarece tudo o que
ele quiser saber. Orienta com relacdao ao procedimento anestésico. O paciente ja vai para a cirurgia conhecendo
vocé, vai chegar de forma mais tranquila e melhor acolhido, sabendo que seu problema vai ser resolvido da melhor
maneira possivel e que confia nos profissionais |[...] O mais importante é esse apoio psicoldégico que a gente vai
dar ao doente [...] Sempre me identifico, quando eu chego... Primeiro eu chamo o paciente pelo nome |[...] Aquele
bom dia ou boa tarde, ou boa noite! Um grau de empatia. As vezes, até chego a conversar sobre outros assuntos
que n&o a cirurgia pra deixa-lo mais relaxado. Pergunto pela familia, quem é que esta acompanhando, pergunto
dos medos que ele tem e o que estd Ihe preocupando mais. As vezes os pacientes tém mais medo da anestesia
do que da cirurgia. As vezes, a cirurgia é enorme, mas ele esta preocupado com a anestesia, se vai dormir, se
vai acordar, se as pernas vao mexer de novo. Gosto muito de ouvir as pessoas na consulta pré-anestésica. E de
fundamental importancia. O paciente traz informagées importantes sobre as medicagées que faz uso, as alergias. E
importantissimo para nds anestesistas saber disso. Na medida do possivel, a gente procura fazer esse acolhimento
ao nosso usudrio. De forma educada, procurando tranquilizar, procurando ouvi-lo, para que o paciente ndo tenha
medo do procedimento, medo do desconhecido. Na consulta, procuro me identificar [...] pergunto como vai, trato o
paciente como gente! Como pessoa! Dou o apoio necessdrio. Com isso, vocé esta ajudando alguém. [...] Fazer uma
consulta real e atualizada, sem pressa, dando resolutividade ao problema.

desvelo. A despeito disso, o discurso do sujeito coletivo dos
participantes da investigacéo enuncia a importancia do aten-
dimento integral a pessoa e sinaliza realizagao efetiva dessa
assisténcia, conforme se verifica nos relatos a seguir:

[...] A prédtica deve ser humanizada, tratando o individuo
como um ser humano que tem todos os outros contextos: so-
cial, psiquico, econémico.

[...] Humanizar é tratar o ser humano com um ser que tem
uma consciéncia, que tem outras necessidades além de um
figado doente, de um pé quebrado, tratando como um ser
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humano que tem familia, que tem emprego, que tem duvidas,
que tem vulnerabilidades.

Conforme observado, o discurso do sujeito coletivo dos
médicos entrevistados, referente ao seu entendimento sobre
cuidado holistico, correlaciona-se com a compreensao de
Leite e col. ' sobre o fendbmeno: “visdo do ser humano inse-
rido num contexto biopsicossocial, como um ser singular que
traz consigo sua histéria de vida e seus valores culturais”.
Para o alcance dessa meta, Gallian ' ressalta a necessidade
de uma reflexao histérico-filoséfica para que se possa huma-
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nizar a medicina e as ciéncias da satude em geral. S6 um
cuidado humano suscita uma abordagem holistica.

Na perspectiva do cuidado integral, o individuo néo deve
ser focado apenas no seu problema de salde, pois isso con-
tradiz a proposta de humanizagao. Assim sendo, o discurso
do sujeito coletivo dos profissionais inseridos no estudo uti-
liza as tecnologias leve de cuidado para implementar esse
atendimento, envolvendo corpo e alma, como evidencia o
seguinte trecho:

[...] atender com a alma, atender com o espirito. Entender
o outro. Escutar o que o paciente tem para dizer, dar atengéo.
Eu acho que é esse conjunto de [...] prédticas, de acbes, é
colocar a alma no atendimento.

Outros aspectos salientados pelos médicos anestesiolo-
gistas para humanizar a relagdo médico-paciente é tratar o
paciente pelo nome, compreender seus anseios, dialogar,
informar, conforme evidencia o discurso seguinte:

[...] Tratar o paciente como uma pessoa, ndo como um nu-
mero. Considerar sua doenga, seu sofrimento, sua angustia.

Ampliando a concepgado do processo de humanizagao,
Martins '® comenta que esse evento comega com o enten-
dimento adequado e contemporaneo do conceito de saude
e de bem-estar do individuo, promovido em todas as dimen-
soes: fisica, mental, social e espiritual.

No discurso dos anestesiologistas expresso na Ideia Cen-
tral 2, observa-se que estes consideram o fenbmeno como
uma estratégia que melhora a relagdo médico-paciente.

[...] A prédtica do acolhimento é importantissima para me-
lhorar essa relacdo médico e usudrio do SUS [...].

[...] A interagédo entre o profissional da area médica e o
paciente deixa-o mais tranquilo, uma prédtica necessdria para
aproximar cada vez mais a relacdo médico-paciente [...].

Entre os diversos fatores que corroboram com a qualidade
da interacao referida, os profissionais entrevistados salien-
tam a importancia de suscitar no paciente um sentimento de
confianga, aspecto favorecedor de um ato anestésico tranqui-
lo, conforme elucida essa fala:

[...] A tranquilidade e a confianca do paciente contribuem
para que o ato anestésico corra a contento.

Esse discurso deixa transparecer a importancia da condu-
ta humana e solidaria como um dos pressupostos fundamen-
tais na assisténcia humanizada ao paciente.

E oportuno enfatizar que o profissional de satide deve aco-
Iher os pacientes de modo amavel, compreensivo e com ca-
rinho, para que eles se sintam valorizados e a vontade para
manterem uma relagéo interpessoal em que, com base na
empatia, na confianga e na linguagem acessivel, se estabele-
¢a uma interacéo saudavel.
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Considerando tal fato, Ramos '* entende o acolhimento
como uma postura que o profissional em satde deve procurar
desenvolver por meio de agdes resolutivas. Segundo o autor,
o acolhimento & um facilitador do vinculo entre profissionais
de saude e usuarios, proporcionando maior adeséo ao trata-
mento e uma melhor organizagao dos servigos.

No concernente a Questao 2, a Ideia Central 1 (observa-
¢éo dos direitos do paciente), observa-se que os médicos
anestesiologistas reconhecem a consideragao desses direi-
tos como algo importante para humanizar a relagdo médico-
paciente, ressaltando, em especial, a escuta ativa de seus
problemas e o atendimento de suas demandas de cuidado
em uma perspectiva de igualdade, conforme assinalado nes-
se discurso:

[...] Procuro tratd-lo com todo respeito e carinho, deixando
ele bem a vontade [...] para que ao buscar a saude publica,
ele encontre realmente tudo aquilo que se deve dar ao ser
humano: carinho amor, ética, tudo em prol da saude do pa-
ciente [...].

O Cédigo de Etica Médica, sempre se preocupou em ga-
rantir os direitos do paciente, o qual determina, dentre outras
garantias, a observacdo ampla da autonomia do paciente 5.
Corroborando esse arcabougo legal referente aos direitos do
paciente, o Ministério da Saude divulga um documento oficial,
a Cartilha dos Direitos do Paciente, no qual recomenda que,
no ambito do atendimento do SUS, o usuario tenha garantido
0 seguinte: acesso ao tratamento; respeito e dignidade; pri-
vacidade e confidencialidade; seguranga pessoal; identidade;
informagao e consentimento 6.

Quanto ao direito de informagéo, o médico, ao se comu-
nicar com o paciente, deve demonstrar seguranga e confian-
¢a, tendo em mente que ele tem direito a informacgdes claras,
simples e compreensivas, adaptadas a sua condi¢édo socio-
cultural.

Cabe destacar que, no geral, a Medicina moderna aca-
bou por se afastar da missédo fundamental de pensar o ser
cuidado, individual ou coletivo, na perspectiva do humano, o
que requer reflexdo por parte daqueles que exercem a pro-
fissdo, demandando, por vezes, um retorno as suas origens,
em que se verificava maior valorizagdo da pessoa na sua
préatica diaria 1.

Pasche '8 vé o acolhimento como construgdo de respostas
satisfatoria as necessidades, passando ao largo da l6gica da
organizagao dos servigos, que deve ter no mesmo acolhimen-
to o ideal maximo da realizagao de seu mister funcional. Além
disso, sendo uma diretriz ética, é inegociavel e, por isto, uma
diregdo fundamental para a construgdo de redes de atengao,
redes de cuidado.

Quanto a Ideia Central 2 da Questao 2, comunicagéo tera-
péutica, o discurso do sujeito coletivo dos entrevistados res-
salta a relevancia desse instrumento basico do cuidar como
estratégia para humanizar suas agdes, conforme enunciam
as falas em destaque:

[...] Falo uma coisa bonita sobre a paciente. Digo que vai
dar tudo certo, conto uma piada, pego pra respirar dez vezes,
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faco um relaxamento [...] [...] Me identifico para o paciente.
Procuro ouvir as suas queixas, entender seu sofrimento, o
que é que ele esta sentindo. Procuro tranquilizar o paciente,
colocando-me a disposi¢cdo dele para atender suas necessi-
dades [...]

[...] Entro sorrindo no quarto do paciente, deixando-o mais
descontraido.

[...] Vocé recebe um obrigado, que é muito bom. Tenho
atengédo com a pessoa [...] Procuro me comunicar com o pa-
ciente, dar informacé&o.

A comunicacgao terapéutica consiste na habilidade do pro-
fissional em usar seu conhecimento para ajudar a pessoa a
conviver com outras pessoas e ajustar-se ao que ndo pode ser
mudado, além de superar os bloqueios para enfrentar seus
problemas, a exemplo daqueles relacionados a satde °.

Para Ceneviva e col. 2%, na comunicagdo com o paciente
faz-se necessario o uso de uma linguagem de compreensao
clara, sem nunca fugir da verdade, respeitando-se o ritmo do
paciente, sem produzir desesperanga nem ferir a sua auto-
estima.

No discurso do sujeito coletivo dos médicos envolvidos
no estudo, ainda em resposta a questao ora apresentada, a
Ideia Central 3, os médicos ressaltam o uso da consulta pré-
anestésica como estratégia de acolhimento para humanizar
o cuidar, pois, muitas vezes, a anestesia gera temor, quase
sempre maior do que a propria intervengéo cirrgica.

Assim sendo, no discurso que se segue, os médicos pes-
quisados enunciam a importancia da consulta pré-anestésica
como uma agao eficaz para o estabelecimento de dialogo en-
tre o médico e o paciente.

[...] Na visita pré-anestésica, me identifico. A gente conver-
sa [...] A visita pré-anestésica é o primeiro contato do aneste-
sista para conhecer o doente |[...]

[...] Vocé vai tirando as duvidas, conforme o nivel a lin-
guagem dele. Vocé ndo pode usar uma linguagem técnica.
Oriento sobre a medicagéo e o jejum.

Considerando o papel do anestesiologista no processo de
acolher, Meneses 2! salienta: preparar o paciente, no campo
meédico e psicoldgico, prever possiveis dificuldades, acalmar
o doente, conquistar-lhe a colaboragéo e confianca e prepa-
rar-lhe para o ato cirurgico.

Nesse sentido, o anestesiologista precisa observar cuida-
dosamente cada detalhe durante os procedimentos, cons-
cientizar-se de que a prudéncia é tdo necessaria quanto a
pronta intervengé@o e que pode implicar a redugcéo de erros;
manter-se firme em seus atos, manifestar paciéncia com o
doente e com seus familiares, ser empatico e colocar-se no
lugar do outro. Isso significa ter como pratica constante a hu-
manizagao do atendimento.

A seguranga na anestesia fundamenta-se em um exame
clinico minucioso do quadro do paciente e no planejamento
da técnica anestésica que sera utilizada, aspectos que de-
vem ser considerados na consulta pré-anestésica. Por essa
ocasiéo, também é imprescindivel prestar ao paciente todos
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os esclarecimentos necessarios, até mesmo informando-o
claramente sobre os riscos relacionados aos procedimentos
adotados.

A consulta pré-anestésica também envolve a determina-
¢ao do tipo de anestesia que o paciente utilizara. Isso néo
constitui apenas um procedimento mecéanico, nem significa
a decisao preferencial do anestesiologista, mas é, sim, uma
questao eminentemente clinica que considera o quadro e as
caracteristicas de cada paciente, seu estado fisico e men-
tal, seu diagndstico, suas condig6es fisiolégicas, influéncias
farmacoldgicas, tipo de operacdo que o paciente necessita
realizar 2,

Para Meneses 21, o paciente tem direito a avaliagao pré-
anestésica, sendo esta de responsabilidade intransferivel do
anestesiologista. Nessa avaliacdo, o paciente deve ser in-
formado sobre a sequéncia do pré e do pds-operatério, com
grau de detalhamento compativel com o seu entendimento
cognitivo. Além disso, o médico anestesiologista deve fazer
uma abordagem direta, simples e objetiva quanto aos riscos,
dor, desconforto, exames e outros aspectos.

Considerando o exposto, a American Society of Anaesthe-
siologists (ASA) propds, em 1987, as normas de cuidados
anestésicos com o objetivo de normatizar a avaliagao do pa-
ciente, a qual deve incluir revisdo do prontuario, entrevista
com o paciente, exame fisico, exames laboratoriais, anes-
tesias prévias, medicacbes em uso e/ou consultas com es-
pecialistas. Como norma, a quantidade de testes adicionais
deve ser guiada por idade, estado fisico, comorbidades e por-
te do procedimento 23,

Bisinotto e col. 2* ressalta que um dos efeitos mais rele-
vantes da avaliag@o pré-anestésica eletiva foi a redugéo do
nimero de procedimentos cirdrgicos cancelados, além da
diminuigdo da solicitagdo de exames pré-operatérios. Os au-
tores destacam, também, que houve decréscimo do nimero
de testes laboratoriais e consultas médicas em mais de 50%
quando a responsabilidade pela preparagao cirtrgica foi de-
signada somente ao servigo de anestesiologia.

Desse modo, pode-se inferir que a consulta pré-anesté-
sica constitui ferramenta relevante para o desempenho de
uma pratica de cuidado humanizado e acolhedor por parte do
anestesiologista, assim como para a reduc¢ao da morbimorta-
lidade advindas de procedimentos cirdrgicos.

CONCLUSAO

O acolhimento ao paciente, no curso da anestesia, € muito
importante, pois permite que o profissional produza escuta
qualificada, aliada ao processo de cuidado humanizado, pos-
sibilitando melhora da interagéo entre o médico e o paciente.
Nessas consideragoes, salienta-se que os dados aqui produ-
zidos revelam uma realidade que foi recortada e que traduz
experiéncias e vivéncias experimentadas de modo particular,
retratando, em parte, a compreensédo do fenédmeno acolhi-
mento por parte de anestesiologistas, bem como a forma de
pensar desses profissionais sobre a operacionalizagéo dessa
estratégia de atencéo a saude.
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Frequentemente, a meta de um processo de investigagéo
é explicar, interpretar fatos e coisas relacionadas ao objeto
de estudo e, posteriormente, expor desafios e proposigoes,
tendo presente a realidade observada. Porém, ndo séo estas
as pretensdes dos pesquisadores nesse tdpico do estudo,
pois, assume-se que ele ndo forma conclusdes sistemati-
cas, apenas apresenta ideias e consideragbes provisorias.
A abordagem da pesquisa qualitativa empreendida na sua
tessitura teve como foco a compreensdo do fendbmeno na
perspectiva do sujeito e, portanto, do individual, ndo cabendo
generalizagbes, mas um processo de reflexdes que deve ser
continuado.

Uma vez pontuadas essas reflexdes, passa-se a sumarizar
a impressdo do fenbmeno observada pelos pesquisadores.
Os anestesiologistas, profissionais de grande importancia na
abordagem do processo salde-doencga, especialmente por
exercer sua pratica profissional envolvendo pessoas fragili-
zadas que precisam ser acolhidas, apontam a importancia
de se valorizar a abordagem humanistica no atendimento a
esses individuos, apesar de, em alguns casos, evidenciarem
que tal abordagem ainda é realizada de modo incipiente e
precisa ser melhorada.

Assim sendo, evidencia-se que existe um longo caminho
a se percorrer para se chegar a um ideal de assisténcia ao
paciente, demandando um processo de mudanga, que per-
passa por questdes éticas relacionadas a reorientacdo de
praticas e atitudes que possam gerar acolhimento, humani-
zagao e resolutividade no contexto do sistema de cuidados
em saude.

Apesar das dificuldades expostas, ficou evidente que o
acolhimento tem sim um grande potencial para reverter a 16-
gica de saude vigente, com a utilizagdo de ferramentas que
dependem somente da disposi¢ao dos profissionais em cons-
truir uma nova pratica de cuidado humanizado.

Considerando a pratica especifica dos anestesiologistas,
convém salientar que, em virtude dessa especialidade mé-
dica estar atrelada ao conhecimento técnico-cientifico, os
profissionais nela envolvidos carecem de fortalecimento dos
vinculos estabelecidos entre aqueles que participam do seu
cuidado, de modo que estes possam experimentar um aten-
dimento singular e acolhedor, sem temores e receios no cur-
so da pratica anestésica.

Ficou evidenciado, por meio do discurso do sujeito cole-
tivo dos médicos anestesiologistas inseridos no estudo, que
muitos deles estédo ao par do acolhimento, uma vez que suas
citagbes estdo permeadas de termos correlatos da referida
estratégia, como, ouvir, receber, encaminhar.

Ressaltamos que a postura de cada profissional é primor-
dial para que se estabelegam o acolhimento e a humaniza-
¢do da assisténcia, desde a maneira adequada de agir a
transmissao de confianga para o usuario, juntamente com o
estabelecimento de vinculos com o mesmo. Tudo isso pode
facilitar, de forma eficaz, a construgdo de um novo modo de
se trabalhar em saude.

Ressalta-se também a experiéncia vivida por parte dos
pesquisadores, tornando-se oportuno registrar diferentes
aspectos e emogdes que povoaram o seu trilhar durante a

212

produgao deste estudo, além das reflexdes criticas suscita-
das durante a sua construgdo. Esse processo foi conduzido
por muitas maos, principalmente as dos médicos anestesio-
logistas, que tdo bem acolheram essa realizagdo. Foram en-
contros singulares e de muitas trocas que resultaram num
discurso coletivo que ndo pbéde ser desvelado em sua tota-
lidade.

Ante o exposto, o estudo possibilita um novo olhar no que
concerne a valorizagéo do acolhimento como ferramenta de
suma importancia para fortalecer o vinculo médico anestesio-
logista e seu paciente.
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Resumen: Santos MFO, Fernandes MGM, Oliveira HJ — Acogida y
Humanizacién en la Visién de los Anestesidlogos.

Justificativa y objetivos: La acogida es una herramienta que aporta
a la humanizacién del cuidado en la Sanidad, especialmente en lo
que se refiere a la practica de la acogida en el escenario de la Anes-
tesiologia. Fue un objetivo en el discurso de los anestesiélogos in-
vestigar la comprensién sobre el fenémeno de la acogida entre esos
profesionales.
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Métodos: La investigacion fue de naturaleza descriptiva con un abor-
daje cualitativo, realizado en el Hospital Universitario Lauro Wander-
ley (HULW), en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. La muestra estuvo
compuesta por dieciséis médicos anestesidlogos, siendo 25% del
sexo femenino y 75% masculino. Los datos fueron recolectados por
medio de una entrevista, guiada por dos preguntas semiestructura-
das, desde setiembre hasta octubre de 2010. El andlisis de los datos
fue por medio de la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC).

Resultados: Como resultados, observamos que los médicos anes-
tesidlogos, en respuesta a la pregunta “; Cual es su opiniéon sobre
la practica de la acogida como estrategia para humanizar la relaci-
6n médico-paciente?”, su DSC se centr6 en dos ideas centrales: un
abordaje holistico del paciente, como también una estrategia que
mejora la relacién médico-paciente. Cuando se les pregunt6é sobre
las estrategias adoptadas por ellos para humanizar su relacién con el
paciente al momento de la acogida, sus argumentos se organizaron
a partir de las tres ideas centrales: observacion de los derechos del
paciente; comunicacién terapéutica; y consulta preanestésica. Com-
probamos entonces que los médicos involucrados en el estudio, re-
conocen el valor de la acogida como una estrategia para humanizar
la relacién médico paciente.

Conclusiones: La acogida al paciente durante la anestesia es muy
importante, porque permite que el profesional obtenga una escucha
activa, junto con el proceso de cuidado humanizado, posibilitando la
mejoria del tiempo de ingreso entre el médico y el paciente.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA, Qualidad; ANESTESIOLOGO;
AVALIACION, Servicio anestésico.
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