Vil JORNADA
ACADEMICA

HUPAA

<=

INOVAGAO EM SAUDE: DESAFIOS E AVANCOS

O (RE)CONHECIMENTO DE SUBJETIVIDADES EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE RECOGNITION E OF SUBJECTIVITIES IN THE INTENSIVE CARE UNIT: AN
EXPERIENCE REPORTITLE

Danielle Cavalcanti da Silva

Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Dayane Rivea Cintra Xavier

Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Fayruz Helou Martins

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Maceié-AL, Brasil

Resumo: Este trabalho tem por objetivo a reflexdo do humanizar em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital de alta complexidade atraves de estratégias implementadas pelo servico de psicologia do setor,
focando na elaboragdo do prontuério afetivo e nos beneficios que 0 mesmo traz no resgate e reconhecimento
da subjetividade dos pacientes enfermos tanto como no vinculo e confianga da familia com a equipe.
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Abstract: This work aims to reflect the humanization in an intensive care unit of a hospital of high complexity
through strategies implemented by the psychology service of the sector, focusing on the preparation of the
affective medical records and the benefits it brings in the rescue and recognition of the subjectivity of sick
patients as well as in the bond and trust in the family with the team.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) possuem uma rotina complexa e rigida devido as
demandas que as mesmas possuem, como O risco iminente de morte, gerando assim um
distanciamento da equipe com o paciente e fazendo com que “esque¢am” do cuidar holistico com o
sujeito que estd em sua frente, focando apenas em sua enfermidade. Vila e Rossi (2002, p. 140)
afirmam que "Humanizar aparece, ainda, com o significado de manter a familia informada e preparar
a familia para entrar na UTI".

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a sede terapéutica de maior complexidade
em uma unidade hospitalar. Nela, centram-se 0 méximo de esforcos humanos e
tecnologias de cuidado visando o pleno reestabelecimento do individuo a sua
condicdo normal ou ao menos a reducdo do agravo que o conduziu a hospitalizagdo
(FELIX et al, 2014).
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Em 2001, com o intuito de se estabelecer uma politica de humanizacdo no &mbito da saude,
foi implantado o Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que surge
apos varias queixas de usuarios/as sobre o atendimento recebido nos hospitais publicos do Brasil.
Dessa forma, a PNHAH tem como alguns de seus objetivos difundir uma nova cultura de
humanizagdo na rede hospitalar publica brasileira e melhorar a qualidade e a eficacia da atengdo
dispensada aos usuarios dos hospitais publicos no Brasil. “A humanizagdo ¢ definida como um
conjunto de a¢des gque engloba ndo sé o atendimento de qualidade através de um suporte tecnoldgico
eficaz, mas também o cuidado ao paciente e seus familiares através do acolhimento efetivo e do
respeito ético e cultural dos pacientes” (SANCHES, et al., 2016 apud BRILL, et al., 2020, p. 114).

Nessa perspectiva, a psicologia se insere nesse espaco tendo como um de seus objetivos a
contribuicdo para a humanizacdo no atendimento ao paciente e familia, contribuindo para uma
reflexdo sobre o que é humanizar, como humanizar e a construcao de estratégias, junto com a equipe,
para a transicdo de um atendimento biomédico que ainda se encontra tdo presente e forte nesse
ambiente, para uma visdo e atendimento holisticos dos sujeitos que ali se encontram.

Dessa forma, o presente trabalho busca realizar reflexdes sobre a humanizacao na UTI geral,
tendo énfase na insercdo do prontuario afetivo como forma de resgatar a subjetividade dos sujeitos

internados na unidade.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia empregada neste trabalho é descritiva, reflexiva e analitica, tendo como
caracteristica observar, registrar, analisar e descrever fatos (MATTOS; ROSSETTO; BLECHER,
2008). Nesse sentido, o presente trabalho consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, e reflexivo a respeito da introducao do prontuario afetivo como forma de humanizacgéo
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA). A descrigdo aqui presente é baseada na experiéncia de uma estagiaria de psicologia da
UTI Geral.

A coleta de informacdes aqui presentes foram feitas na rotina do dia a dia de estagio pela
estagiaria no proprio setor, por meio de didlogos com a equipe que trabalha naquele ambiente e com
os familiares durante a visita familiar, tendo como base a literatura para melhor compreenséo dos
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fendmenos que a UTI provoca nos usuarios/usuarias e nos/as profissionais e como o prontuério
afetivo (ferramenta idealizada para o exercicio da humanizacdo) pode auxiliar na reducédo dos

mesmaos.

2.2 Resultado e discussao

A Portaria n® 3432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios de classificacdo entre as
diferentes UTI’s com seus critérios minimos exigidos, publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.)
do Ministério da Saude que, também inclui alguns aspectos pontuais sobre humanizacao, sendo eles:
climatizacdo; iluminacdo natural; divisérias entre os leitos; relégio visiveis para todos os leitos;
garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito; garantia de informacdes da evolucéo diaria
dos pacientes aos familiares por meio de boletins.

Em 11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou a Covid-19 como
uma pandemia. O termo “pandemia” indica que ha uma disseminagdo mundial de determinada
doenca. Com o surgimento da pandemia do novo Coronavirus, o isolamento social tem sido proposto
como forma de controle da disseminacdo do virus SARS-CoV 2 (Covid-19). Devido a necessidade
desse distanciamento social, as unidades de terapia intensiva precisaram se reinventar para realizar
um atendimento humanizado, pois para além das enfermidades que o/a paciente estava enfrentando,
se tornou necessario distanciar familia e paciente.

Antes da pandemia do novo Coronavirus, as visitas aos/as pacientes internados/as na UTI
geral do HUPAA ocorriam diariamente, de domingo a domingo, todas as tardes de 15h as 16h e era
permitida a visita de até 4 (quatro) pessoas por leito, porém uma pessoa por vez. Com 0 surgimento
da pandemia, a visita inicialmente foi suspensa, mas com a evolucdo da vacinacdo, ela pode ser
retomada porém com um numero reduzido de pessoas para evitar aglomeracao e reduzir as chances
de entrada do virus na unidade.

A UTI é um ambiente extremamente duro e gera muitas insegurangas e medos aos pacientes
e a familia, entdo a visita familiar tem como um de seus objetivos dar continuidade a rede de apoio e
um refor¢o emocional para ambos durante 0 processo de internacdo ja que, segundo Araujo et al.
(2019), a familia constitui o pilar fundamental das sociedades, tratando-se da base sobre a qual a
maioria dos seres humanos constroi sua personalidade, apresentando assim valor inalienavel e por

isso, é essencial definir e consolidar um caminho para integrar a familia aos cuidados hospitalares.
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Com o distanciamento da sua familia os/as pacientes tendem a ficar mais abalados
emocionalmente causando assim uma sensacao de abandono, nessa perspectiva surge um dos maiores
desafios dessa época para todas as areas de satde: como iremos humanizar nossas praticas em um
periodo que a regra absoluta é o distanciamento fisico, proibicdo do contato humano e a
recomendacéo é o isolamento?

Quando pesquisamos sobre humanizagdo em UT]I, os artigos que encontramos, em sua grande
maioria, sao escritos por equipes de enfermagem relatando suas estratégias para que 0s processos de
trabalho sejam construidos levando em consideracdo a humanizacdo, mas focando quase
que unicamente nos procedimentos realizados.

Dessa forma, surge a ideia de adotar o prontuario afetivo como forma de aproximar pacientes,
profissionais e familiares em um momento que o distanciamento tem sido a regra.

Neste prontuério constam informacbes pessoais do/a paciente, que podem ser facilmente
fornecidas por algum membro da familia, j& que nem todos os pacientes estdo conscientes no
momento da coleta, como apelido, time de futebol, lugar favorito, gosto musical, etc. A ideia deste
prontuério é ndo focar nas questfes técnicas, como o prontuario convencional, e sim no sujeito que
ali se encontra de forma a acolher pacientes e familiares de forma mais humanizada.

O prontuario afetivo € uma estratégia de (re)conhecer o sujeito para além de suas
comorbidades fisioldgicas, pois muitas vezes sao essas informacfes que temos desses pacientes que
cuidamos diariamente.

A coleta das informacoes € feita através de um formulario que foi idealizado pela estagiaria
de psicologia e a psicéloga da UTI geral, e para isso foi considerado toda a cultura que engloba a
regido ao qual o hospital fica localizado.

Figura 1 — Formulario de coleta do prontuério afetivo.

Prontuario Afetivo para confecgdo — Informagdes Leito:

Nome do/a paciente:

Idade/data de nascimento:

Como gosta de ser chamado/a:
Profissdo:

Casado/a, namora com:

Pai/m&e da/o, av6/avd (pode ser de pet):
Comida favorita:

Time do coragdo:

O que mais gosta de fazer:

Qual sua musica favorita/banda/cantor:
Qual a sua religizo:

Cor favorita:

Local de nascimento:

Fonte: Autor (2021).
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A coleta é realizada durante a visita familiar, pois é o horario onde tem-se um maior contato
com a familia dos pacientes, porém antes é explicado todo o processo e o porqué daquela coleta.
Também ¢é pedido permissdo para expormos aquelas informagfes naquele ambiente, j& que o
prontuario é fixado na cama de uma forma onde todos podem ver e ler as informagdes.

Depois que a coleta é realizada, é confeccionado o prontudrio de um modelo pré-
estabelecido, que também foi idealizado pela estagiaria de psicologia e pela psicologa da unidade.
Esse modelo é editado de uma forma ludica para a facil compreenséo da equipe, dos familiares e
dos/as pacientes (esse quando consciente) e para que 0 impacto a visdo seja maior, visando também
englobar a compreensdo de pessoas analfabetas que por vezes podem ser alguns familiares ou até
mesmo os/as pacientes em questdo, sendo assim o prontuario € composto de varias figuras que
representam também o conteddo escrito, todo personalizado na cor favorita do/a paciente e nas
informagdes que foram coletadas.

Figura 2 — Modelo de prontuéario afetivo.

Meu nome é Fulano/a

9, Mas gosto que me chamem de
v Fulaninho/a

OO Rl Sou casado e sou pai,
avd e bisavo
79 anos

Gosto (Je COnIer

macarrao pararuso
—— i o«

) Meus times do coragédo

i 2 i)
Sou Catélico
/’.\\ A&ml)p ouvir
ala aoRra
miranda

° d
L gty

Fonte: Autor (2021).

Todo o processo de coleta e confec¢do é realizado em um Gnico dia, portanto no dia seguinte

é possivel a apresentacdo do prontuario a equipe, aos familiares e ao/a paciente, onde, mesmo que
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inconsciente, fazemos o processo de apresentagdo. Quando o paciente tem alta, ele pode levar o
prontudrio consigo e quando o paciente vai a obito, a familia também pode ficar com o prontuario
como lembranca da equipe e do seu ente querido.

Muitos familiares relataram no dia a dia que, esse processo de dar as informac6es sobre o/a
paciente € muito gratificante e intenso, uma vez que podem expressar todo o afeto que tem por aquela
pessoa e lembrar as particularidades das mesmas, dando inicio também a escuta ativa psicologica
sobre aquele momento dificil ao qual estdo passando, sobre o processo de adoecimento, as
insegurancas, 0s medos, os rearranjos familiares que a internacdo provoca, as dificuldades na rotina
de visita e também das culpas e méagoas que carregam muitas vezes em relacdo as questdes mal
resolvidas.

O prontuario também da a oportunidade de mudar a forma que chamamos os/as pacientes,
saindo da forma impessoal “Paciente do leito 3”, para uma forma afetuosa, como “Paciente que gosta
de forrd, o R.” ou “apelido do paciente” ja que também priorizam chamar o/a paciente como ele/a
gosta de ser chamado/a, seu nome de registro ou seu apelido.

Quando apresentado o prontuario, a emog¢do muitas vezes vem a tona, alguns sorriem, outros
choram, alguns ficam em siléncio, outros pedem pra tirar foto, o que também permite a continuidade
da escuta ativa ja iniciada anteriormente, sugerindo assim que um dos objetivos foi alcancado, o
reencontro da subjetividade daquele sujeito que esta sob nossos cuidados.

A equipe atuante da UTI também comenta no dia a dia que o prontuério afetivo ajuda a
estreitar e estabelecer vinculos ndo somente com o paciente, mas também com os familiares criando
uma confiancga na equipe, uma vez que essa comunicagdo entre equipe-pacientes-familia é incentivada
e frequentemente havendo uma identificacdo com as preferéncias ali explicitadas, como: time de
futebol favorito, cantor favorito, comida favorita, local onde nasceu e entre outras informacgdes que
14 constam.

Humanizar a UTI vem como uma proposta de resgatar até o Gltimo momento a dignidade
das pessoas que passam por la as vezes somente como uma doenga, surge como uma forma de
amenizar a experiéncia ruim que esse ambiente traz para quem esta doente e seus acompanhantes ja
que, segundo Carbonar et al. (2018), o sofrimento no ambiente de UTI é um sentimento constante,
pois com 0 medo que ronda o paciente e os familiares com a tensao a ideia de morte, traz ao psicélogo
o trabalho de aliviar/conscientizar e mostrar que a morte faz parte da vida e que em algum momento

ela se chegara.
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Portanto, diante de todos esses processos, pontuamos que é essencial e de extrema importancia
adotar praticas de humanizacdo em uma UT]I, pois durante o periodo de internacdo ha uma maior
vulnerabilidade emocional tanto por parte de pacientes quanto de seus familiares, ja que nesse
ambiente a vida é de, sobretudo, incerta. Além disso, reconhecer a subjetividade do sujeito ali presente
é fundamental para ndo trata-lo apenas como mais um leito, pois aquela pessoa possui uma historia,

gostos e necessidades para além do que as regras das instituicbes hospitalares visam alcancar.

CONCLUSAO

Humanizar ndo é facil, todavia é possivel e necessario para que ocorra uma melhor relacao
do/a paciente, familiares e profissionais entre si e com o ambiente. Dessa forma, a insercdo do
prontuario afetivo surge como uma estratégia simples para estreitar a relacdo da equipe com o/a
paciente, colocando o sujeito como protagonista e ndo a sua enfermidade e fazendo com que a familia
se sinta mais confiante com o tratamento que seu ente internado estd recebendo, tendo também
participacdo ativa nas decisdes que sdo tomadas no curso do tratamento, quando possivel, respeitando
a vontade do/a paciente.

Além disso, pontuamos a necessidade de trabalhos académicos voltados @ humanizagdo em
unidades de terapia intensiva por parte da psicologia e demais areas atuantes nesse espaco (medicina,

fisioterapia, nutricdo, assisténcia social, entre outros), pois ainda sdo muito escassos.
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