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Vivéncias do processo de hospitalizacao: perspectiva
de pessoas internadas na clinica médica

Experiences of the hospitalization process:
perspective of people admitted to the medical clinic

Resumo

Introdugio

Obsetva-se na atualidade uma populagio que nio dedica tempo para cuidar de sua saude
devido a acelerada rotina que dispéem, consequentemente tornam-se suscetiveis a vivenciar
o processo de hospitaliza¢do, onde abdicam de sua autonomia e se deparam com inimeras
reacoes e sentimentos, necessitando assim de um olhar individual e humanizado a fim de
uma recuperacdo rapida e efetiva.

Objetivo
Compreender como ¢ a vivéncia do processo de hospitalizacio, na perspectiva das pessoas
internadas na clinica médica.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater exploratério, com abordagem qualitativa, que integra dados
parciais de um projeto de pesquisa matricial, fundamentado nos pressupostos teéricos da
Promogao da Satdde. O manuscrito foi organizado conforme os critérios consolidados para
relatar pesquisa qualitativa (COREQ). Foi desenvolvido com 15 pessoas internadas no setor
da clinica médica, de um hospital piblico da regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi
desenvolvida pelos proprios autores por meio de um questionario semiestruturado, entre
setembro e outubro de 2021. Para a organizacdo e interpretacao dos dados, utilizou-se a
analise de conteudo na modalidade tematica.

Resultados

Despontaram duas categorias: a primeira destacou as experiéncias vivenciadas no processo
de hospitalizacdo, embora alguns participantes se sintam seguros e ampatrados pela equipe
multiprofissional, outros referem-se ao ambiente hospitalar como um local que remete a dor
e sofrimento. A segunda categoria ressaltou o sentimento de saudade durante a
hospitalizacdo, como da convivéncia com os familiares, amigos, atividades de lazer e das
rotinas diarias.

Conclusio

A vivéncia do processo de hospitaliza¢do desencadeia seguranga, fragilidade e saudade.
Nota-se a importincia de ter profissionais qualificados para proporcionar momentos de
cuidados efetivos e humanizados no ambiente hospitalar.

Palavras-chave
Hospitalizacio; Humaniza¢io da Assisténcia; Promogdo da Saude; Enfermagem.

Abstract

Introduction

Nowadays, thete is a population that doesn't take the time to look after their health due to
their fast-paced routine. Consequently, they become susceptible to experiencing the process
of hospitalization, where they give up their autonomy and are faced with countless reactions
and feelings, thus needing an individual and humanized approach in order to recover
quickly and effectively.
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Objective
To understand what the hospitalization process is like from
the perspective of people admitted to the medical clinic.

Methods

This is an exploratory study, with a qualitative approach,
which integrates partial data from a matrix research project,
based on the theoretical assumptions of Health Promotion.
The manuscript was organized according to the
consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ). It was cartied out with 15 people admitted to the
medical clinic sector of a public hospital in southern Brazil.
Data collection was carried out by the authors themselves
using a semi-structured questionnaire, between September
and October 2021. Thematic content analysis was used to
organize and interpret the data.

Results

Two categories emerged: the first highlighted the
experiences of the hospitalization process, although some
participants feel safe and supported by the multi-
professional team, others refer to the hospital environment
as a place that is reminiscent of pain and suffering. The
second category highlighted the feeling of homesickness
during hospitalization, such as for spending time with
family, friends, leisure activities and daily routines.

Conclusion

Experiencing the process of hospitalization triggers security,
fragility and longing. It is important to have qualified
professionals to provide effective and humanized care in the
hospital environment.

Keywords
Hospitalization; Humanization of Care; Health Promotion;
Nursing.

Introdugao

Nos dias atuais observa-se na populacio a necessidade de
solucoes rapidas e eficazes, com o intuito de economizar
tempo e realizar inimeras tarefas. Para isso, sdo adotadas
diferentes praticas, muitas vezes inadequadas como o
consumo de alimentos ultraprocessados e a automedicacdo
para amenizar algumas circunstancias. Tais praticas
aparentam ser solu¢Ges eficazes em um primeiro momento.
Isso reflete em inimeros prejuizos a longo prazo como, por
exemplo, o acentuado aumento de doencas cronicas, que
por sua vez apresenta-se alarmante na sociedade.! Nesse
sentido, percebe-se que devido a acelerada rotina, muitos
individuos ndo dispéem de tempo para desfrutar de lazer e
tampouco para cuidar e promover a sadde. Por causa disso,
ndo refletem sobre os prazeres do dia a dia, como a
liberdade, 2 autonomia e o bem-estar, tornando o cotidiano

ainda mais cansativo e desmotivador,? se submetendo ao
tisco de adoecimento e ocasionalmente a necessidade de
internamento hospitalar.’

O processo de hospitalizacio pode constituir uma ameaga
a autonomia e aos papéis sociais desempenhados
previamente ao internamento, pois o individuo deixa de ser
ativo e passa a ser paciente, abdicando de sua
independéncia, de sua privacidade e da interacio com seu
grupo de apoio.* Essas circunstincias podem provocar
reagoes e sentimentos, visto a singularidade de cada pessoa,
contudo alguns sentimentos se repetem, tais como a
saudade de casa e de seus familiares, além da possibilidade
de perceber o ambiente hospitalar como um
lugar desagradavel. Por outro lado, estar presente em um
ambiente que remete a dor, sofrimento e medo tende a
provocar a valorizagdo do que era vivenciado
anteriormente. Sendo assim, o individuo, vulneravel nessa
situagdo, requer um olhar holistico, humanizado e
multiprofissional para que alcance recuperagdo rapida e
satisfatoria.>

Nesse sentido, a humanizac¢do surge como uma forma de
preservar os direitos basicos da pessoa internada,
reforcando a necessidade de tratamento digno e respeitoso,
preservando seu protagonismo e sua autonomia. A
humanizacio, na area da saude, teve grande enfoque nos
ultimos anos, visto a necessidade dessa pratica em todos os
procedimentos e protocolos. Em razio disso, em 2003, o
Ministério da Saide brasileiro publicou a Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH) com o objetivo de aplicar os
principios do Sistema Unico de Satude (SUS) na rotina dos
servicos de saude. Ademais, ¢ importante frisar que a PNH
¢ aplicavel em todos os setores independentemente do grau
de complexidade, pois se baseia na qualificacio da
assisténcia.t

Assim, para garantir a humanizagio, é necessario atender o
paciente com uma equipe multidisciplinar, formada por
profissionais de diferentes dreas como, por exemplo,
enfermeiro, = médico, fisioterapeuta,  nutricionista,
fonoaudidlogo, entre outros. O trabalho em equipe nos
servicos de satde ¢ essencial para garantir uma assisténcia
mais eficaz e com mais qualidade, em qualquer setor de
atencdo a saude, essencialmente na clinica médica, espago
em que pacientes sao internados com diagnoésticos variados
e por vezes impactantes, que demandam procedimentos e
tratamentos mais complexos.”

Ressalta-se que o trabalho em equipe multidisciplinar pode
contribuir para melhorar a empatia entre os profissionais,
tornando-os mais eficientes e afetuosos na assisténcia a
saude a0 individuo internado e a seu familiar. Contudo, é
imprescindivel que o trabalho conjunto seja realizado por
todos e ndo somente por alguns dos profissionais que
trabalham em certa unidade de internamento ou setor.®
Além disso, o enfermeiro ¢é indispensavel durante o
processo de hospitalizagdo, pois este profissional
acompanha o paciente desde o internamento até a alta, além
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de ser responsavel pela gestio da equipe de enfermagem, a
qual desenvolvera todos os cuidados e procedimentos
necessarios na assisténcia a saude do individuo, provendo-
lhe conforto e contribuindo decisivamente para sua
recuperacdo. Também deve atentar-se para cada paciente
de modo integral e holistico, avaliando constantemente o
ambiente e o individuo, ndo somente em aspectos fisicos,
mas também psicolégicos, emocionais, sociais, culturais e
espirituais, garantindo maior bem-estar e¢ qualidade no
atendimento em sadde.’1

Além disso, em consonincia com o cuidado humanizado,
o principio da integralidade que, junto com outros,
fundamenta o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil ¢
valotizado na PNH e foi ainda reforcado na Politica
Nacional de Promocao da Saide (PNPS). Na PNPS,
integralidade é definida como a articulagio e sintonia entre
os servi¢os de saude, como também a ampliacdo da escuta
dos trabalhadores e servigos de saude frente aos pacientes,
considerados cidaddos universais merecedores de uma
assisténcia sem preconceitos ou privilégios, nas esferas de
promocio, prevencio, protecio e recuperacio da saude.!!
Nesse contexto, os Determinantes Sociais de Saide sao
essenciais na assisténcia, por considerarem esferas da vida
do individuo que se expandem para além da doenca e do
corpo biolégico como, por exemplo, o trabalho, o ambiente
em que a pessoa vive, questdes sociais, culturais,
econdmicas, étnicas, comportamentais entre outras.!?
Promocio da Saude, aspecto essencial do SUS e pano de
fundo das Politicas citadas, pode ser vista como uma
estratégia promissora para produzir saide e enfrentar
impasses relacionados a ela. Tal expressio foi mais
enfatizada na Carta de Ottawa, documento fruto da I
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satde, que
a definiu como um processo de capacitagdo de
individuos/comunidade/coletividade em prol de maior
controle e autonomia no processo, com uso de recursos
pessoais e sociais, em busca de melhorias na qualidade de
vida e saude.!314

A Carta pautou cinco campos de a¢io que dizem respeito a
politicas publicas saudaveis, a ambientes favoraveis a satde,
a acdo comunitaria, a autonomia e desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientagio dos servicos de saude
a luz da Promogao da Satde. O documento pontua a
importancia da construgdo coletiva da sadde, do
autocuidado e do zelo pelo préximo, indicando que isso,
além do holismo, que se relaciona a integralidade, ¢ a
ecologia sdo indispensaveis para desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de Promocdo da Sadde.!>14
O documento também pauta compromissos para os paises
participantes, em busca da efetivagdio da Promocdo da
Saide. No Brasil, a PNPS evidencia os cinco eixos
originados da Carta e busca alcangar estes compromissos
que se relacionam com o desenvolvimento de politicas
publicas, a equidade, valotizag¢io do individuo/comunidade
em seu processo de saide-doenca, a reorganizacio dos
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servicos de sadde para a realizacio da Promocio da Saude,
entre outros.!>15

A partitr do exposto, emergiu a seguinte questdo de
pesquisa: Como ¢ a vivéncia do processo de hospitalizacio,
na perspectiva das pessoas internadas na clinica médica?
Acredita-se que ao dar luz as demandas de quem vivencia
o internamento, é possivel refletir e implementar estratégias
para qualificar a assisténcia a saude no processo de
hospitaliza¢do. Além disso, devido a diversidade do publico
atendido na rede hospitalar, tanto em termos etarios quanto
culturais, é importante perceber os fatores implicados na
recuperacdo durante esse processo, a fim de tornar o
ambiente hospitalar mais acolhedor e agradavel. Logo, o
objetivo do estudo foi compreender como ¢ a vivéncia do
processo de hospitalizacio, na perspectiva de pessoas
internadas na clinica médica.

Meétodos

Trata-se de um estudo de cariter exploratério, com
abordagem qualitativa, fundamentado nos pressupostos
tedricos da Promoc¢io da Saude. O manuscrito foi
organizado conforme os critérios consolidados para relatar
pesquisa qualitativa (COREQ).

A pesquisa ocorreu em um hospital publico de referéncia
do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Dela participaram 15
pessoas internadas no setor da clinica médica, selecionadas
por conveniéncia, dentre aqueles que atendiam aos critérios
de inclusio: idade superior a 18 anos e estar hospitalizado
no setor da clinica médica no momento da coleta. Como
critério de exclusdo considerou-se: ndo possuir aptidiao
fisica e comunicativa para responder as perguntas da
entrevista. Os participantes foram selecionados de modo
intencional e todos os convidados aceitaram integrar o
estudo, niao havendo recusas.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas
semiestruturadas desenvolvidas pelos autores no proprio
quarto de cada participante, entre os meses de setembro e
outubro de 2021. Cada uma teve duracio média de
quarenta minutos e foi conduzida por roteiro que inclufa
perguntas sobre a vivéncia do processo de hospitalizacdo e
os sentimentos despertados durante o internamento. Todas
foram gravadas com a devida autorizagdo dos participantes
e, sequencialmente, transctitas em arquivo digital.

Para a organizacio e interpretacdo dos dados recorreu-se a
analise de conteudo na modalidade tematica, cujo objetivo
¢ encontrar o significado central que constitui a
comunicacdo, buscando preservar mais a maneira
interpretativa do que a interferéncia estatistica. Na pré-
analise, foi realizada leitura flutuante dos dados transcritos
com a inten¢do de organizar o conteudo e definir as
unidades de registo. Na segunda etapa, de exploracdo do
material, os dados foram codificados, a fim de alcancar o
cerne de compreensio do texto. Na terceira etapa os dados
foram categorizados e sub-categorizados, por meio da
classificacdo e interpretacdo.'® Da analise emergiram duas
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categorias: 1) Vivenciando a hospitaliza¢do; 2) Saudades
despertadas no processo de hospitalizagido, que serdo
discutidas em sequéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
de uma universidade publica de Santa Catarina, sob parecer
n° 4.960.473/2021, em 09 de setembro de 2021. Salienta-
se que antes da coleta de dados, todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato, os
entrevistados ~ foram  denominados  conforme  as
necessidades humanas basicas, a vista do contetdo dos
depoimentos. Assim, utilizou-se os seguintes codinomes:
Alimento, Moradia, Repouso, Familia, Amizade, Trabalho,
Autoestima, Roupa, Saude, Hidratacdo, Exercicio,
Seguranca, Espiritualidade, Sono, Resiliéncia.

Resultados

Os integrantes da pesquisa tinham idade entre 39 e 82 anos,
sendo quatro do sexo feminino e 11 do sexo masculino. O
perfodo do internamento, no momento da entrevista,
variava entre dois e 30 dias. Na primeira categoria, os
entrevistados relataram que durante a hospitalizacio
receberam um atendimento adequado, sendo bem
cuidados. Além disso, mencionaram que quando estavam
em casa vivenciavam o sentimento de morte e ao
receberem o atendimento hospitalar, perceberam melhora
no seu quadro, o que os deixou tranquilos.

“Pra mim é bom estar no hospital. Estao me tratando bem
e eu melhorei ja [...] (Alimento)

"Agora eu estou bem, estou me sentindo melhor aqui. Até,
por sinal, o médico falou que vou sé amanha pra casa ¢ eu
fiquei tranquila" (Moradia)

“Como eu estava em casa [...] eu achava que ia morter |...|
Estando aqui no hospital, eu recebi todo atendimento e
estou bem [...]” (Repouso)

Os participantes também abordaram sobre a administracdo
de medicamentos para alivio da dor e o trabalho
multiprofissional para o bem-estar fisico no atendimento
hospitalar.

“...As medicac¢oes estdo sendo dadas bem certinho, af té6 me
sentindo bem.” (Amizade)

"E bom porque vocé nio sente dor, esta sendo cuidada do
melhor jeito possivel...” (Familia).

"[..] Vem o pessoal para divertimento, tem as
fisioterapeutas, tem as fonoaudiélogas, tem todo o pessoal
aqui, a equipe de farmacéuticos, as enfermeiras muito boas,
atendimento muito bom delas [...] deu para ver nesses seis
dias aqui , como ¢ tratar o paciente bem [...]"” (T'rabalho)
Por outro lado, evidenciaram nio gostar do espago
hospitalar, por representar um ambiente que se frequenta
quando da ocorréncia de doenca, em estado mais grave de
saude, o que os leva a relacionar a hospitalizagdo a algo
desagradavel e a um perfodo cansativo.

“BE ruim porque a gente fica aqui direto, o tempo inteiro
deitada." (Familia)

“Eu ndo gosto de estar no hospital porque quem vem pra
ca é porque td mal, ta doente, af é ruim” (Autoestima)

"Ah ¢é cansativo [...]" (Roupa)

Na segunda categoria, saudades despertadas no processo
de hospitalizagao, os entrevistados referiram sentir falta do
aconchego e da rotina de suas vidas em suas casas, além da
liberdade vivenciada em seus domicilios, uma vez que o
ambiente hospitalar apresenta diversas restri¢oes.

“Eu sinto falta de tudo: da minha cama, da comida. Aqui é
tudo diferente. Em casa a gente se sente mais a vontade.”
(Amizade)

“Ah, eu gosto de ficar em casa, caminhar, receber as visitas
e agora eu nao tenho nada aqui no hospital” (Sadde)

“Ah, a gente sente falta de casa, claro, porque l4 é mais livre,
ndo tem restricio. Aqui ¢ tudo regrado e se vocé nio
cumprir as ordens, nao sara.” (Alimento)

A hospitalizacdo fez com que os participantes sentissem
falta de estar com suas familias para conversar, cuidar dos
familiates e té-los por perto, o que revelou preocupacio
com eles:

“O marido [ficou sozinho] estou muito preocupada com
ele” (Hidratagao)

"Sinto falta de cuidar das minhas netas [...], saudades da
filha. [...] " (Moradia)

"Saudade das minhas filhas e da minha mae." (Roupa)
Ademais, os entrevistados mencionaram sentimentos de
saudade relacionados ao contato com os vizinhos, amigos
e colegas, além das atividades laborais que realizavam
anteriormente ao periodo do internamento:

"[Sinto falta] dos meus vizinhos porque a gente se visitava
[uns aos outros]. Eu sempre tirava um tempinho para todo
mundo, para ajudar as pessoas também e hoje eu t6 aqui ja
faz quase 30 dias.” (Familia)

"Bater um papo 1a com os colegas, faz falta" (Exercicio)
“Trabalhar, com certeza, sinto muita falta [...]" (Familia)
Além disso, os participantes afirmaram sentir falta dos
momentos de lazer que integravam seus cotidianos, nos
quais reservavam tempo para promover o autocuidado,
divertir-se, ir ao culto na igreja e viver a liberdade da vida.
"De it pro saldo [de beleza], me arrumat” (Seguranca)

"Ah de estar livte, do chimarrio. Faz muita falta
[...]" (Exetcicio)

“Eu queria estar tomando uma cerveja [...] e fazendo uma
cantoria [...]. Isso que a gente fazia né?”’(Repouso)

“[...] ndo da para ir no culto” (Satde)

Percebeu-se, nos depoimentos dos entrevistados, a
privacdo de varios aspectos importantes de suas vidas em
consequéncia do periodo de hospitalizacdo, visto que
desvelam saudades de suas rotinas, ambientes que
frequentavam, dos seus familiares, amigos e de suas
atividades de lazer. Ficou evidente que o ambiente
hospitalar ¢ percebido como local que remete a dor e ao
sofrimento, bem como espago que proporciona seguranca
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e amparo em razdo das rotinas de cuidados desenvolvidas
pelos profissionais.

Discussio

O ambiente hospitalar ¢ complexo e requer conhecimento
e eficiéncia por parte dos profissionais, para uma assisténcia
de qualidade. Nesse sentido, como referido nos resultados,
quando se pontua o bom atendimento e a administragao
adequada de medicagdo, a seguranca no ambiente
hospitalar é imprescindivel e resulta na reducdo de danos
associados ao atendimento em saide a um minimo aceitavel
para a instituicdo, levando em conta a infraestrutura, o
conhecimento dos profissionais e os recursos materiais do
servico de satde em questdo.!”

O manejo de medicamentos ¢ essencial nesse ambiente e
requer responsabilidade profissional, que tem como dever
sanar duvidas e tratar individualmente cada necessidade, a
fim de proporcionar conforto e bem-estar. Sabe-se que o
uso de medicamentos ndo se resume apenas a uma pratica
terapéutica, baseada no modelo biomédico. Quando
utilizados de forma correta e racional, tornam-se
importantes mecanismos de prevencio, manutengio e
recuperagdo da  saude, reduzindo sintomas e
propotcionando bem-estar fisico e mental.!®

Outro ponto importante no processo de hospitalizagdo é
promover um ambiente apropriado e humanistico, levando
em consideracdo a estrutura fisica de uma edificacio,
decorrente de um projeto arquitetdnico que busque
critérios para proporcionar a satisfacio e o conforto do
paciente por meio de organizacdo e métodos que facilitam
sua estadia e inser¢do no hospital. O projeto arquitetonico
tem como finalidade harmonizar e buscar atender as
diferentes realidades do cenario hospitalar, promovendo
bem-estar e criando espagos que sejam apoio fisico e
psicologico aos pacientes, pois o ambiente ¢ fundamental
para a qualidade do atendimento.!?

Além disso, os ambientes hospitalares podem proporcionar
estresse e tensdo. E por vezes, estruturas fisicas nio trazem
o conforto da sensibilidade humana, a atencio e o cuidado,
mesmo sendo um ponto importante na recuperaciao dos
pacientes. A humaniza¢do do ambiente ¢é algo relevante,
que deve ser exercitado na formagao dos profissionais, para
que quando se inserirem no ambito hospitalar, saibam
como desenvolver estratégias para atender e compreender
as individualidades de cada ser, de forma integral e
humanizada, tornando cada setor o mais acolhedor e
agradavel possivel tanto para pacientes, quanto para seus
familiares e colegas de trabalho.?’

Ademais, para uma atencio efetiva a saude, ¢ indispensavel
a qualificacdo profissional e o trabalho multiprofissional.?!
Ambos garantem maior resolutividade, menor tempo e
menos gastos em saude e possibilitam alcangar o cuidado
integral e humanizado.” Como ferramenta para garantir a
qualificagdo profissional, cita-se a educagdo continuada,
que consiste na especializacio e continuidade do
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aperfeicoamento profissional e, ainda, a educacio
permanente, referente as demandas dos processos de
trabalho, em busca de uma assisténcia a saide mais
qualificada.?? Para incentivar a multiprofissionalidade
existem as residéncias nesta 4rea, as quais unem
conhecimentos tedrico-praticos com o trabalho em equipe
e uma inser¢do intensa nos servicos de saude.?

Outro fator importante que os profissionais que atuam no
ambiente hospitalar precisam ficar atentos é que, na
vivéncia do internamento, a saudade é comumente sentida
pelos pacientes, seja do trabalho, de atividades habituais
como forma de ocupar o tempo e garantit aporte
financeiro, de amigos e familiares, de reunir-se para
conversar como um momento de lazer e distracio. Além
disso, ha a saudade de frequentar centros religiosos,
participando de cultos, fortalecendo a espiritualidade.
Assim, a saudade revela a falta sentida do que era vivido
antes da hospitalizago.

Compreende-se a saudade como um sentimento humano
de dificil definicdo e que pode simbolizar a vivéncia de dor
ou de alegria e esta relacionada a privacio ou distancia do
objeto ou pessoa querida.?* Dentro do ambiente hospitalar,
o sentimento ¢ corriqueiro e pode ser avaliado a fim
certificar qual a sua influéncia no tratamento e recuperagao
do paciente.*?>

Essas atividades da vida que geram saudades, quando
restringidas, podem impactar de forma significativa no
bem-estar dos individuos hospitalizados, uma vez que
trazem a tona sentimentos de impoténcia pela perda do
controle do préprio corpo, além da impossibilidade de
exercer atividades didrias, assim como sentimentos de
angustia e ansiedade, ocasionadas pela quebra de rotina,
momentos de lazer e contato com a familia, tdo importantes
para a qualidade de vida.?

A saudade se estabelece também devido ao préprio cendtio
hospitalar, que geralmente remete a dor, sofrimento e
tristeza, além da necessidade de submeter-se a
procedimentos invasivos, a perda da privacidade e da
autonomia. Portanto, ¢ fundamental que cada paciente seja
visto de forma unica e com olhar integral, levando em
consideragdo cada fala, queixa ou sentimento, em busca de
uma recuperacao eficaz e saudavel. Além disso, ao dialogar
com os pacientes, atentando-se para suas queixas, é possivel
qualificar o setvico, tendo em vista que eles usufruem dos
cuidados diarios, ou seja, sdo as pessoas mais habilitadas
para sugerir mudancas.?

Para tanto, o profissional da saude, especialmente da
enfermagem, tem um papel importante na garantia de uma
assisténcia humanizada, que traga sensacido de seguranca e
conforto no ambiente hospitalar.?” Além da seguranca na
administracao de medicamentos, cuidado na ambiéncia da
unidade de internamento e da atuagio multiprofissional, a
comunica¢io com o0s pacientes torna o espago mais
aconchegante, como citado pelos entrevistados. A
comunicacdo possibilita momentos de troca de saberes e
sentimentos, fortalecendo a relacao e o vinculo entre o
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profissional e o paciente. Também ¢ importante que este
vinculo seja também estabelecido com os familiares
durante o periodo de internamento, pois eles sdo
importante auxilio para o aumento da confianca e da
seguranca do paciente nesse processo.?

O dialogo com o paciente internado favorece a escolha de
condutas mais adequadas para seu estado de saude,
contribuindo para a redu¢ido do tempo de internamento,
bem como de dores e de riscos ao seu bem-estar.?® Essas
condutas podem tornar o ambiente hospitalar mais
humanizado, permitindo experiéncias menos
desconfortaveis, tanto para os pacientes quanto para os
familiates que também vivenciam este petiodo. Desse
modo, é fundamental que os profissionais estejam aptos a
desenvolver uma assisténcia, buscando aprimorar cada vez
mais a comunica¢do durante o processo de trabalho,
refletindo em uma assisténcia segura e de qualidade.?”

Conclusio

Mediante o exposto, é possivel compreender como ocorre
o processo de hospitaliza¢do, na perspectiva dos pacientes
internados na clinica médica, os quais vivenciam momentos
de satisfacdo e seguranca ao sentirem-se cuidados.
Portanto, o bom atendimento e o ambiente acolhedor
refletem diretamente em seu bem-estar, trazendo conforto,
esperan¢a e favorecendo de maneira significativa a sua
recuperagao.

Por outro lado, se sentem fragilizados, principalmente por
enfrentatem mudangas repentinas em sua rotina e por
estarem privados de realizar suas atividades cotidianas,
passando a depender da ajuda e dos cuidados da equipe
multiprofissional e de outras pessoas. Tal situacdo estd
relacionada a percepcio do hospital como local de
sofrimento, angustia, restricdes e saudade dos familiares, de
sua casa, do seu trabalho, dos seus amigos e das atividades
de lazer.

Desta forma, torna-se perceptivel a grande importancia do
trabalho multiprofissional desempenhado por profissionais
alinhados com os propésitos da integralidade da assisténcia
e dispostos a insetrir novas estratégias de cuidado no
ambiente hospitalar. Essa postura é essencial para
promover atendimento humanizado, qualificado e
eficiente, considerando as necessidades e individualidades
de cada ser, voltando-se para todos os aspectos da vida do
paciente e ndo somente a doenca responsavel pela
hospitalizacio. Esses aspectos ampliardo as possibilidades
de recuperagdo efetiva e tornardio o periodo de
hospitalizagio mais ameno para o paciente e seu familiar.
Dentre as limita¢oes do estudo, destaca-se a abordagem de
pessoas hospitalizadas na clinica médica do hospital, com a
maiotia delas vivendo com condi¢cées cronicas de saude.
Essa opcdo de pesquisa excluiu outras unidades de
internamento, a exemplo da clinica cirurgica, local que
recebe muitas pessoas em condi¢Ses agudas de sadde que

demandam outras intervencdes. Como contribui¢io, o
estudo demonstra um pouco do que sentem as pessoas
hospitalizadas em relagdo a sua propria condi¢do, a
permanéncia no hospital e a equipe multiprofissional, o que
possibilita o vislumbre de possibilidades para a promogio
da saude em situagdes como a aqui apresentada, além de
contribuir para o desenvolvimento de uma perspectiva
holistica na assisténcia a saide, que busca visualizar
questoes e necessidades mais peculiares e individuais dos
pacientes. Ressalta a importincia da ambiéncia nos
hospitais, além de contribuir para a discussio do trabalho
multiprofissional em satde e da integralidade da assisténcia,
todos aspectos importantes da PNH e da PNPS.
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