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RESUMO

Esta pesquisa apresenta como objetivo principal compreender a percepgao de
pacientes, familiares e profissionais de saude sobre a utilizacdo da video chamada
no processo de internagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na circunstancia
do afastamento social devido a COVID-19, com vistas ao aprimoramento da
humanizagcado nos servigos prestados aos usuarios. A investigacao foi realizada na
UTI Geral do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU — UEPG),
situado no municipio de Ponta Grossa - PR. A metodologia adotada foi um estudo
exploratorio, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. Para coleta de dados foi
utilizada a entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas e fechadas, com
um roteiro especifico para cada categoria de sujeitos (paciente, familiar e
profissional de saude) sobre as chamadas de video e sua relagdo com a
humanizagdo, o acolhimento e a comunicagdo em saude. Os dados foram
analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo e discutidos a luz da
literatura mundial, trazendo a tona a importancia da tecnologia do cuidado em saude
pela equipe multidisciplinar em um ambiente de UTI. Almeja-se, por meio desta
pesquisa, ampliar as discussoes e reflexdes sobre a tematica da humanizacéo e o
cuidado centrado na pessoa em tempos de distanciamento social, bem como
promover a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a garantia aos direitos
dos individuos efetivados através de agdes fundamentadas em politicas publicas.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; COVID-19; Humanizagdo da
Assisténcia; Visitas a Pacientes; Tecnologias Leves.



ABSTRACT

This research has as its main objective to understand the perception of different
subjects about the use of video calls in the process of hospitalization in the Intensive
Care Unit (ICU), in the circumstance of social distancing due to COVID-19, with a
view to improvement of humanization in services provided to users. The methodology
adopted was an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. For data
collection, a semi-structured interview was used, containing open and closed
questions, with a specific script for of subject’s research about video calls and their
relationship with humanization, welcoming and communication in health. Data were
analyzed using the Content Analysis technique and discussed in the light of world
literature, bringing to light the importance of health care technology by the
multidisciplinary team in an ICU environment. The aim is, through this research, to
expand discussions and reflections on the theme of humanization and person-
centered care in times of social distancing, as well as to promote the improvement of
the quality of services provided and the guarantee of the rights of individuals effected
through actions based on public policies.

Keywords: Intensive Care Units; COVID-19; Humanization of Assistance; Patient
Visits; Soft Technology.
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um ambiente hospitalar altamente
especializado que atende pacientes criticos, contendo uma diversidade de recursos
tecnolégicos e profissionais especializados com manifestagdes fisioldgicas do
estado critico, presenca de dor, privacao do sono, restricido da mobilidade, presenca
de ruidos e iluminagdo constante. Tais aspectos remetem ao paciente sentimentos
de ansiedade, despreparo, sofrimento e frustragdes, comprometendo o equilibrio
emocional além da limitacdo do contato com familiares isolados do seu convivio
social e cotidiano, de seus afazeres e contato com o mundo externo (ROSA; SILVA,;
TEIXEIRA, 2017; BATISTA; MONTESCHIO; GODOY; GOES; MATSUDA; MARCON,
2019).

A admissdo em uma Unidade de Terapia Intensiva para os familiares, bem
como ao paciente € considerada um evento estressante e ameacador diante da
possibilidade de perda, gerando instabilidade dentro da dinamica familiar, com
sentimento de fragilidade, inseguranca, medo da morte, do desconhecido e da
soliddo, causando um desequilibrio nas rotinas e na estrutura da familia
(KHALEGHPARAST; JOOLAEE; MALEKI; PEYROVI; GHANBARI; BAHRANI, 2017;
BATISTA; MONTESCHIO; GODOY; GOES; MATSUDA; MARCON, 2019).

Depois do surgimento dos hospitais e o desenvolvimento tecnoldgico, a visdo
do processo de adoecer foi reduzida a uma 6tica biomédica e a perspectiva do corpo
como maquina defeituosa. O espaco do cuidado foi deslocado para o hospital, a
pessoa internada foi isolada do convivio cotidiano e sua rede social (familiares,
amigos e comunidade) foi destituida de qualquer papel no processo, tornando-se um
numero e perdendo sua humanidade. Materializa-se esta visdo tanto na estrutura
fisica dos hospitais, onde ndo ha espago para acompanhantes ou para visitantes,
quanto nas rotinas hospitalares, que também n&o consideram a importancia dos
familiares e dos parceiros (ou seja, da rede social) para o cuidado (BRASIL, 2008).

Foucault em sua obra “Microfisica do Poder”, ao analisar a histéria do
surgimento e necessidade de organizagdo dos hospitais, coloca que diante do caos
que essa instituicdo nasce “ndo se procurou primeiramente medicalizar o hospital,
mas purifica-lo dos efeitos nocivos, da desordem que ele acarretava” (FOUCAULT,
1984 p. 101). Ainda sobre essa discussdo podemos observar a partir do autor, que

para reverter essa desordem foram criadas normas rigidas para disciplinarizar o



12

internamento nos hospitais:

Se individualizara e distribuira os doentes em um espago onde
possam ser vigiados e onde seja registrado o que acontece; ao
mesmo tempo se modificara o ar que respiram, a temperatura do
meio, a agua que bebem, o regime, de modo que o quadro hospitalar
que os disciplina seja um instrumento de modificagdo com funcao
terapéutica (FOUCAULT, 1984, p. 108).

Mesmo considerando que o autor esteja se referindo ao modelo hospitalar do
século XVIII, podemos observar que nos dias atuais existe uma permanéncia de uso
dessa ideologia. Isso requer aos servigos de saude repensar tais praticas, que levam
ao controle dos corpos e a negacao da identidade do sujeito, tdo presentes nos
hospitais. Um exemplo de caminho para a busca da superagédo desse modelo
hospitalar pode ser observado na Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e
Gestéo do SUS.

Desde sua implantagcdo em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao - PNH
busca incentivar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com principios e
diretrizes de humanizagdo, fortalecimento das iniciativas ja existentes,
desenvolvimento de tecnologias relacionais e de compartiihamento das praticas de
gestdo e de atencdo, aprimorando, ofertando e divulgando estratégias e
metodologias de apoio as mudancgas sustentaveis dos modelos de atengdo e de
gestado, e implementando processos de acompanhamento e avaliagéo, ressaltando
saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas (BRASIL, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem incentivado nos ultimos anos o
cuidado centrado no paciente, para as instituicbes de saude se organizar em “dar
voz ao paciente e a familia”, garantindo que o cuidado seja centrado na pessoa,
integrando-os na equipe de cuidado a saude, organizado de acordo com as
necessidades e expectativas das pessoas e comunidades e ndao mais em torno das
doengas (BRASIL, 2010).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (Portaria 3.390 de 30 de dezembro de 2013), dentre suas diretrizes,
preconiza o modelo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
disciplinar, com atengcdo humanizada conforme prevé a Politica Nacional de
Humanizacgao.

Foi a partir dessa regulamentacdo que se formulou como devem se

caracterizar a humanizagcdo dentro das Unidades de Terapia Intensiva,
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estabelecidos padrbes nos espacgos fisicos para garantir o bem-estar do paciente,
direitos aos familiares as visitas diarias além de informacdes sobre o estado clinico
do paciente (BRASIL, 2013).

Durante o periodo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva,
entende-se a importancia da presenga de familiares para garantir dignidade as
relagcdes interpessoais junto ao paciente. Para Rosa (2020), a presenga do familiar
contribui para o bem estar do paciente, auxilia na aproximag¢ao da equipe com 0s
familiares, reduz a ansiedade das relagbes, permite a participacdo em algumas
decisdes no atendimento ao paciente, além de auxiliar na orientacéo e estimulagao
cognitiva do mesmo.

Aumentar o tempo de visita familiar em UTI, a fim de tornar o atendimento
mais humanizado e centrado nas necessidades do paciente e sua familia, previstas
na Politica Nacional de Humanizagao, esta se transformando em uma realidade em

varios hospitais no Brasil.

E notério que em grande parte das UTIs no Brasil a visitagdo familiar
ao paciente internado ocorre em horarios pré-determinados, rigidos,
variando entre 30 minutos a uma hora por dia. Esse modelo se
fundamenta em funcdo do risco teérico de aumento do estresse
fisioldgico, do prejuizo a organizacido do cuidado ao doente critico e
da ameaga de complicagdes infecciosas ocasionadas pelo maior
tempo de permanéncia dos familiares dentro da UTI (ROSA et al.,
2017, p.04).

A Politica Nacional de Humanizag&o sugere a visita aberta com o objetivo de
promover o visitante e o acompanhante como parte integrante do projeto terapéutico
do doente, aumentando o grau de autonomia dos usuarios. Ressalta que favorece
uma continuidade entre o contexto da vida familiar e comunitaria com o ambiente
hospitalar, reconhecendo a pessoa em sua expressdo subjetiva e sociocultural
constitui a base para a sua corresponsabilizacao pelas condutas terapéuticas. Assim,
a instituicdo amplia sua acdo de saude até a comunidade e mantém ativa a
responsabilizacdo dos familiares em relacdo ao doente (BRASIL, 2008). Dentre
estas agbes merece destaque a proposta de visita ampliada (com duragéo de 12
horas por dia na UTI) da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento em Porto Alegre
no Rio Grande do Sul, divulgado nas instituicdes de saude como Projeto UTI Visitas
(ROSA et al., 2017).
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No ano de 2018, o Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU —
UEPG) passou a integrar o Programa Nacional intitulado PROADI-SUS’
“Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil” (BRASIL, 2011).
Na ocasidao, 120 hospitais em todo o Brasil foram selecionados pelo Ministério da
Saude para aplicar metodologias diferenciadas com orientagbes/supervisdes de
grandes Hospitais de Exceléncia em territorio nacional (Sirio-Libanés, Albert Einstein,
HCOR, dentre outros). Com atuagao sobre quatro pilares: a infecgao por ventilagao
mecanica, a infecgdo de trato urinario, a infecgao por cateteres e a implantacao de
visitas ampliadas, o referido Programa visa reduzir indicadores relacionados a
infec¢cbes adquiridas em UTls.

As visitas abertas ou visitas ampliadas foram pensadas e implementadas no
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU — UEPG) pela equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais) de forma a
nao prejudicar a assisténcia ao paciente, bem como, aproximar o familiar do convivio
com o mesmo no cuidado assistencial e melhorar a adesao ao tratamento. No HU -
UEPG em 2018, as visitas ampliadas aconteciam no periodo da tarde por 06 horas
ininterruptas liberadas entre a chamada visita social realizadas todos os dias das
14:30h as 15:00 e das 19:30 as 20:00h, podendo até dois familiares se habilitarem
para participar do projeto depois de passar por orientagbes realizadas pelos
assistentes sociais, o objetivo final da visita estendida no hospital universitario € que
chegasse ha 12 horas diariamente das 8h até as 20h.

Para tanto se criou uma série de estratégias trabalhadas de forma integrada
para orientar os familiares e implantar a visita ampliada. Foram implementadas
orientacdes em salas de espera coletivas e individuais sobre as normas e rotinas do
setor e cuidados especiais em ambiente de UTI, aspectos de seguranga do paciente,

prevencao de delirium e transmissdo de infec¢cbdes. Além disso, foram criadas

1 O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)
€ uma acgao do Ministério da Saude dirigida ao fortalecimento do SUS em parceria com determinados
hospitais de exceléncia fazerem jus a Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em
Saude (CEBAS) através da transferéncia de sua expertise pela realizagao de projetos de educagao,
pesquisa, avaliagdo de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada voltados ao fortalecimento e a
qualificagdo do SUS em todo o Brasil. Os projetos nascem da combinacéo das necessidades do SUS
com as competéncias dos hospitais. Os hospitais, em conjunto com o Ministério da Saude, entidades
vinculadas, desenvolvem projetos que s&o polarizadores de cientistas, educadores, gestores e
profissionais da salude que se unem para buscar solugdes para um SUS de qualidade. Essa parceria
reflete o comprometimento com a melhoria da qualidade das condi¢gdes de salde da populagéo
brasileira mediante transferéncia, desenvolvimento e incorporagcdo de novos conhecimentos e
praticas em areas estratégicas para o sistema (BRASIL, 2011, p. 808).
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reunides semanais multidisciplinares focadas na reabilitacdo dos pacientes, com a
intengdo de promover o empoderamento dos familiares no cuidado centrado no
paciente.

Contudo, em margo de 2020, devido a pandemia causada pelo virus (SARS-
CoV2), mais conhecido como corona virus disease (COVID-19)? e visando cumprir
com as determinacdes do Ministério da Saude e do Governo Estadual com a portaria
da SESA n° 338/2020, através do Oficio Circular n°® 001/DG HU-UEPG de 23 de
margo de 2020, o hospital suspendeu por tempo indeterminado todas as visitas
hospitalares em todos os setores, inclusive nas UTls, realizadas nos hospitais como
estratégia de prevengao ao contagio de doengas pelo alto risco biolégico (NEGRO;
MUCCI; BECCARIA; BORGHI; CAPOCASA; CARDINALI; PASCULLI; RANZANI;
VILLA; ZANGRILLO, 2020).

Frente a essa medida, visando amenizar os danos causados aos pacientes e
seus familiares pelo afastamento social e manter a garantia de seus direitos
enquanto usuarios da saude, a equipe de servigo social, coordenagao e dire¢do do
hospital tragcaram novas estratégias de acao, utilizando as chamadas de video para
aproximar pacientes, familiares e a equipe de profissionais com o objetivo de
promover a comunicacao, diminuir a distancia e a possivel ansiedade dos pacientes,
favorecendo assim as praticas de acolhimento ao paciente e seus familiares e a
interacao entre toda a rede profissional de cuidado.

Diante disto, as chamadas de video no HU - UEPG a partir de abril de 2020
comegaram a ser realizadas pela equipe de servigo social do hospital para pacientes
que apresentaram quadros de saude condizentes com capacidades de comunicagao
verbal, que demonstraram interesse na agdo, e em horario considerado oportuno
pela equipe de saude e pelo proprio paciente. Para efetivacdo dessa metodologia
tornou-se necessario providenciar aparelhos telefénicos com boa conectividade;

identificar um familiar de referéncia para ser o representante no cuidado a saude e

2Em janeiro de 2020, teve inicio uma epidemia pelo novo coronavirus. Em pouco tempo atingiu mais
paises, sendo considerada pandemia em 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude.
O virus possui rapida disseminacao e, apesar de uma taxa de mortalidade variando de 2 a 15%, o
elevado numero de casos e a evolugdo rapida dos casos graves, gerou um aumento massivo das
internagdes hospitalares, da utilizagdo dos recursos de terapia intensiva e das mortes. (...) Em uma
situagao de crise grave como a atual, diversos cenarios devem ser tragados e ndo ha apenas um
caminho possivel. No manejo das situagdes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares até profissionais e
lideres do sistema de saude, e pautar a comunicagéo com vistas a prevenir e antecipar eventos além
de reduzir danos dos eventos ja instalados” (CRISPIM, 2020, p. 08).
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no processo de comunicagao (responsavel pela organizagdo da visita virtual junto
aos demais membros da familia) e que estivesse em condi¢gbes para executa-la;
explicar a rotina de comunicagao, os horarios das visitas virtuais, o funcionamento
dos boletins médicos com horarios, o fluxo de duvidas e noticias inesperadas para o
cuidador principal.

Desta forma, a implantacdo das chamadas de video apresentou-se como
uma estratégia essencial para manutengao das visitas, fortalecimento dos vinculos e
interacdo com a equipe de saude, de forma virtual, em tempos de afastamento social,
tendo como base os conceitos de humanizacdo do cuidado, acolhimento e
comunicacao em saude.

Segundo Negro (2020), as chamadas de video podem ser um método para
amenizar os efeitos negativos do isolamento social e aproximar
familiares/cuidadores dos pacientes, além de melhorar o entendimento do
progndéstico comunicado pelo médico de forma remota diariamente.

Em setembro de 2021, foi sancionada a Lei 14.198/21, que regulamenta as
chamadas de video para pacientes internados em enfermarias, apartamentos e
unidades de terapia intensiva (UTls), impossibilitados de receber visitas de seus
familiares (BRASIL, 2021). Ressalta-se que essa medida foi regulamentada depois
de mais de um ano apds o inicio da pandemia e do pico de atendimentos nos
hospitais gerados pela necessidade de internagcdo. Contudo, a obrigatoriedade do
processo de aproximar as familias por acesso virtual, em reduzir os riscos de
contagio, em fortalecer os vinculos e as relagdes entre pacientes/familiares/equipe é
vista como mais um desafio pelos profissionais da saude.

Frente ao exposto esta pesquisa apresenta como objetivo principal
compreender a percepgao de pacientes, familiares e profissionais de saude sobre a
utilizacdo da video chamada no processo de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), na circunstancia do afastamento social devido a COVID-19, com
vistas ao aprimoramento da humanizac&o nos servigos prestados aos usuarios.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa foi um estudo
exploratorio, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. Para coleta de dados
utilizou-se a entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas,
apresentando um roteiro especifico para cada categoria de sujeitos (paciente,
familiar e profissional de saude) sobre as chamadas de video e sua relagdo com a

humanizagdo, o acolhimento e a comunicagdo em saude. Os dados foram
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analisados por meio da técnica de analise de conteudo e discutidos por meio da
literatura mundial, observando a importancia da tecnologia do cuidado em saude
pela equipe multidisciplinar em um ambiente de UTI.

Ao considerar a relevancia do tema para area da saude, para a pratica
profissional da equipe multiprofissional, considera-se que os resultados angariados
pelo presente estudo possam contribuir para a compreenséo dessa nova estratégia
de humanizagao no periodo de afastamento social e restricdo de visitas devido a
pandemia pela COVID-19, bem como, para a ampliacao do relacionamento entre
familiares e equipe de saude visando a melhoria na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios e para a mudanga de paradigma entre os profissionais
atuantes em UTls, ao serem expostos a reflexdes sobre a importdncia de sua
participacdo em praticas assistenciais mais humanizadas, para garantir a qualidade,

integridade e equidade dos servigos de saude prestados aos usuarios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2. 1 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E
A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO E DA COMUNICACAO EM SAUDE JUNTO
AS FAMILIAS DO PACIENTE CRITICO

No momento da internagdo no hospital o paciente, muitas vezes, é
descaracterizado do seu ser e do seu mundo real com a exigéncia de entrega de
todos os seus pertences e afastamento das pessoas de seu convivio. Ainda, ao ser
tratado como um numero de leito ou pela caracterizagdo de sua doenga, com regras
institucionais rigidas e com limitagdes em relagdo a acompanhantes e visitantes,
podem lhe causar medo e inseguranca. “Assim ocorre de a pessoa doente, quando
internada em uma unidade de tratamento, perder parte ou toda a sua autonomia a
sua identidade” (BRASIL, 2007, p.05).

As visitas e acompanhantes acabam vistos como elementos de obstrugao ao
trabalho do hospital, pessoas leigas que ndo entendem de cuidados assistenciais,
uma demanda que precisa ser restrita para nao atrapalhar. Falta estrutura fisica para
permanéncia de acompanhantes e profissionais destinados ao acolhimento dos
visitantes e dos acompanhantes na maioria dos hospitais. Existe dificuldade de
compreensao da funcao do visitante e do acompanhante na reabilitagdo do doente,
tanto por parte dos gestores quanto dos trabalhadores e dos familiares (BRASIL,
2008).

Na Unidade de Terapia Intensiva, ha uma rotina complexa e estressante,
envolta de praticas assistenciais desafiadoras e necessidade do dominio de
tecnologias avangadas em saude, a qual frequentemente expde os profissionais
atuantes em UTI muitas vezes a uma posicdo de distanciamento do ser humano
para fazer frente as demandas da rotina e protocolos técnicos.

O cenario complexo do ambiente de uma unidade de terapia intensiva remete
ao paciente e a sua rede de apoio um estado de fragilidade, medo da morte, do
desconhecido e da soliddo, somados aos sentimentos de inseguranga, desconforto,
estresse e ansiedade podendo aumentar o tempo de internacéo, bem como o indice
de mortalidade em UTI (GIBAUT; HORI; FREITAS; MUSSI, 2013; CHAPMAN;
COLLINGRIDGE; MITCHELL; WRIGHT; HOPKINS; BUTLER; BROWN, 2016).
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Em todos os momentos onde o ser humano esta completamente dependente
e vulneravel, a humanizacao é essencial e de fundamental importancia. Em especial
no ambiente de terapia intensiva, onde pacientes internados dependem veemente
de cuidados e, mediante a falta de controle de si mesmos, sentem-se impotentes,
bem como o medo da morte ou de ser diagnosticado com uma doenga grave, se
somam a separacao da familia. “Frequentemente os fatores estressantes, presentes
na UTI, provocam nos pacientes reagdes psicologicas indesejaveis, como 0 medo, a

ansiedade, a inseguranca e a depressao” (CAETANO et al., 2007, p. 325).

Desta forma a concepcao de saude-doencga ultrapassa os limites de
classe e se solidariza com as angustias, os medos, os sofrimentos e
as questdes filosdficas que preocupam o ser humano de nosso
tempo. Mais ainda, ela tem raizes no passado e na esséncia se
encontra com problemas formulados por povos primitivos, por
diferentes culturas e por variados grupos sociais (MINAYO, 1988, p.
365).

Ainda segundo Minayo (1988), enquanto que para o meédico o processo saude
e doencga sao acima de tudo fenébmenos fisicos, para esse segmento da populagdo a
concepgao saude e doenga sao relagdes que se expressam no cCorpo mas que o
ultrapassam indiscutivelmente.

Na visdo ampliada de saude, cuidar € um conceito abrangente que, para além
dos tratamentos biomédicos, perpassa pela criacdo de um ambiente relacional que
permite a pessoa hospitalizada a releitura do sentido e do valor de sua existéncia. O
cuidado centrado na pessoa gera seguranga e confianca; possibilita que a pessoa
reencontre e manifeste a sua vitalidade, favorecendo a eficacia dos tratamentos
(BRASIL, 2007).

O cuidado permite ao ser humano vivenciar a experiéncia fundamental do
valor daquilo que o cerca e do que definitivamente tem importancia, ou seja, o valor
intrinseco de cada situacdo. Se nao receber cuidado, desde o nascimento até a
morte, 0 ser humano nao se desenvolve, desestrutura-se, perde sentido da vida e
morre. Assim, sem o cuidado o homem perde sua natureza humana. Cuidar € mais
do que um ato: é uma atitude, portanto, abrange mais que um momento de atengao
e zelo: representa uma atitude de ocupacéao, responsabilizacédo e de envolvimento

afetivo com o outro (DESLANDES, 2005).
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2.1.1 O Percurso Histérico da Unidade de Terapia Intensiva

O conceito de Terapia Intensiva surgiu durante a Guerra da Criméia (1854
1856) quando a enfermeira Florence Nightingale, junto com um grupo de enfermeira
atenderam os soldados britédnicos gravemente feridos através de sua lideranga e
conhecimento conseguiu reduzir as taxas de mortalidade, isolando os pacientes
criticos, associando vigilancia e cuidados continuos aos mesmos (CUCHI, 2009;
GRENVIK; PINSKY, 2009; MOTA, 2017).

No século XX, na década de 20, a primeira Unidade de Terapia Intensiva
surgiu de uma unidade pdés-operatdria onde um médico neurocirurgido chamado
Walter Edward Dandy atendia seus pacientes neurocirurgicos no Hospital Johns
Hopkins em Baltimore, nos Estados Unidos da América (EUA), a qual foi
considerada pela Society Care and Medicine (SCCM), a primeira UTI, constituida por
trés leitos pos-cirurgicos. No Brasil, apenas na década de 60 com os avangos
tecnolégicos voltadas a pratica da ventilagdo mecanica foi criada a primeira Unidade
de Terapia Intensiva no pais, sendo essa estabelecida no Hospital dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro (HSE-RJ). Ja no estado de Sao Paulo, o Hospital das
Clinicas foi o primeiro na implantagéo de outras UTls (ROCHA; PRADO; CABRAL,;
SOUZA; ANDERS, 2013).

Atualmente as Unidades de Terapia Intensiva encontram-se equipadas com
alta tecnologia e capital humano especializado, capazes de oferecer tratamentos a
pacientes graves com risco de morte, onde a biomedicina, o estudo cientifico
baseada em evidéncias, vem impulsionando a melhoria progressiva dessas
unidades, com um crescente desenvolvimento de tecnologias rigidas que contribuem
para um atendimento eficaz (ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS, 2013).
Com isso, as habilidades técnica e intelectual dos profissionais muitas vezes
acabam sendo valorizadas sobrepondo as habilidades relacionais de comunicagéao e
humanas.

Com a expansao das UTls, as equipes de saude, antes formadas apenas por
meédicos e enfermeiros, precisam se qualificar e se especializar como intensivistas,
apresentando também uma equipe multiprofissional especializada, com técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, odontélogos,

fonoaudidlogos, assistentes sociais e até mesmo engenheiros clinicos, os quais
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contribuem para a manutengédo de aparelhos tecnolégicos imprescindiveis (MOTA,
2017).

Diante desta realidade, as Unidades de Terapia Intensiva apresentam uma
equipe de saude altamente qualificada, com recursos tecnolégicos somados a
medicamentos eficazes as configuram como unidades complexas, onde os
profissionais precisam responder a uma série e exigéncias, de competéncia,
habilidade, destreza, aliados ao confinamento a um ambiente com ruidos constantes,
preparagao para adaptar-se a vida e a morte, a conhecimentos técnicos e cientificos
e permanente atualizacdo para prestar um atendimento eficaz e de qualidade
(FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2009; MOTA, 2017).

A influéncia pela visdo biomédica, pelo culto ao desenvolvimento tecnolégico
e cientifico distanciou as Unidades de Terapia Intensiva do valor humanista e
singularidade do sujeito fundamentais para atencdo a saude.

Segundo Minayo, em sua obra “Saude-doencga: Uma concepgéo popular da
Etiologia” (1988, p.375), “o corpo humano é considerado na medicina académica
como uma maquina e cada 6rgao como uma peca. O papel do médico é de atacar a
doenca, isto €, de consertar os defeitos de um mecanismo enguicado. Ao
concentrar-se em elementos cada vez menores e divididos do corpo, o médico perde
de vista o doente com todo o processo de inter-relagdo sociocultural, psicossocial e
espiritual que permeia qualquer doenga.”

Em contraponto a essa visdo biomédica, busca-se uma visdo ampliada da
saude, gerando um movimento denominado “humanizagdo” centrando suas agdes
no cuidado a pessoa e nao a doenga, estabelecendo agdes abrangentes desde a
ambiéncia, gestdo e cuidados, visando a mudanga de paradigmas e padrbes de

assisténcia, qualidade e eficacia nos servigos prestados (BRASIL, 2008).

2.1.2 A Humanizagdo da Assisténcia e a Importdncia do Acolhimento e da

Comunicagcao em Saude

No Brasil a preocupagdo em humanizar o atendimento em saude, tem sido
enfatizada desde a década de 50, quando alguns estudos comegaram a pesquisar a
necessidade em humanizar os atendimentos em saude em uma légica de caridade.
Com o decorrer dos anos e aprofundamento dos estudos o enfoque em um

atendimento humanizado pelo viés caritativo foi se modificando até configurar-se
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como direito do cidadao, principalmente depois da Constituicao de 1988 como dever
do Estado ao acesso de todos a satide (CASATE; CORREA, 2005).

A humanizagao na saude tem se constituido em uma tematica importante na
atualidade, configurando um dos elementos que podem permitir o resgate do
cuidado humanistico ao individuo que vivencia o estar saudavel e o estar doente e a
sua familia. Isso porque, ao longo dos tempos, a formagédo de profissionais e a
organizacdo dos servicos de saude tém privilegiado e priorizado, sobretudo, em
virtude do paradigma cartesiano, o conhecimento parcelar e especializado, a
supremacia do poder meédico, a valorizacdo da técnica e da destreza manual e a
visdo do ser humano como maquina (DESLANDES, 2005).

No Brasil existem varias dificuldades nas instituicbes de saude em concretizar
as diretrizes do Sistema Unico de Salde, exigindo a reorganizacdo e o
aperfeicoamento dos servicos, apresentando como prioridade a resolutividade e
qualidade na assisténcia prestada ao individuo. Assim, a iniciativa de humanizagao
dos servigos de saude proporciona a possibilidade de mudancga de paradigma, além
de proporcionar debates sobre a qualidade técnica do cuidado, acolhimento e
suporte para quem precisa (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

A Sociedade Americana de Terapia Intensiva (SCCM — Society of Critical
Care Medicine) na década de 90, criou diretrizes para efetivagdo de programas de
humanizagcdo, em resposta a crescente preocupagdo com a humanizacdo dos
pacientes em internacdo em UTI. Esses critérios tém como inicio basico que: cada
pessoa € unica e tem suas proprias necessidades e valores exclusivos; a luta pela
humanizagao nao deve prejudicar a seguranga do paciente nem deve ultrapassar as
questdes éticas ou legais; o paciente e seus familiares sdo quem conhecem as suas
préprias necessidades; a independéncia do paciente e da sua familia deve ser
resguardada; a intimidade do paciente e da sua familia deve ser tratada com
respeito. (TERRA; GOMES, 2015)

A humanizagcdo da assisténcia assumiu dimensdes maiores no sistema
brasileiro de saude publica em 2001 quando o governo federal implantou uma série
de estratégias integradas visando uma mudanca no padrdo de assisténcia aos
usuarios de hospitais publico do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servigos prestados com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, sendo essa estratégia modificada em 2003 para a Politica Nacional de
Humanizacéo (BRASIL, 2001).
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A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) surgiu com o objetivo primordial
de aprimorar as relacdes entre profissionais de saude e usuarios, dos profissionais
entre si, e do hospital com a comunidade, langcando como desafio, a melhoria da
qualidade de atendimento a saude e a valorizagdo do trabalho dos profissionais
envolvidos. Para isso, considera essencial o esforgo coletivo e a vontade politica dos
dirigentes (BRASIL, 2003).

Para o desenvolvimento da politica de humanizagado de forma concreta com
acdes claramente definidas foi necessaria a implantagdo de grupos de trabalho de
humanizagdo em cada hospital envolvido como elementos agregadores e difusores
desse novo conceito em torno de um eixo comum de atendimento humanizado;
estes grupos, compostos por liderangcas expressivas do coletivo dos profissionais,
constituiram-se em espago de comunicagdo e um real dispositivo para mudanga
institucional (BRASIL, 2003).

No ambito do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar, instituida pela Portaria 3.390 de 30 de dezembro de 2013, dentre suas
diretrizes, preconiza o modelo centrado no cuidado ao usuario, de forma
multiprofissional e disciplinar, com atengdo humanizada conforme prevé a Politica
Nacional de Humanizacdo. Coloca o modelo de atencdo hospitalar como um
conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o0 acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranga do paciente, sendo a clinica ampliada e a gestdo da
clinica a base do cuidado, com a implementagdao de equipes multiprofissionais de
referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares,
com a garantia de visita aberta com a presenga de acompanhante e com a
valorizacao de fatores subjetivos e sociais (BRASIL, 2013).

Diante disso, pensar em humanizacdo implica em avaliar a qualidade do
atendimento prestado aos usuarios dos servicos de saude. Para isso a satisfagao
dos usuarios em servigos de saude publica também tornou-se uma preocupagao do
governo federal com o SUS, desenvolvendo uma maior participagcao da populagéao
nas decisdes sociais, a exemplo da Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude,
publicada através da Portaria MS n°® 675, de 30 de margo de 2006 (BRASIL, 2009).

Elaborada pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
Comisséao Intergestora Tripartite, a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS se
baseou nos seis principios basicos de cidadania, com ela, o cidadao pode conhecer

quais sao os seus direitos como usuario do sistema de saude e contribuir para a
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melhoria da qualidade de atendimento a saude dos brasileiros. Também faz
referéncia a necessidade de um atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminagao - preconceito de raga, cor, idade, orientagao sexual, estado
de saude ou nivel social (BRASIL, 2009).

Entende-se que o hospital como uma instituicdo que presta servigos
essenciais a sociedade atuando na prevencao, tratamento e recuperacido tanto do
corpo como da mente, deve ter implicito o comprometimento com a valorizagdo do
usuario, no atendimento as suas necessidades e melhoria constante dos processos,
uma vez que, para atender de forma integral precisa aprimorar as necessidades de
seu publico alvo diariamente (SOUZA, 2017).

Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB, a
humanizagdo no ambiente hospitalar € (...) “um processo vivencial que permeia toda
a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o
tratamento que merece como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares
em que cada um se encontra” (AMIB, 2004, p. 01). Assim, entender humanizacgao
nao significa apenas melhorar um processo ou outro, prover a aquisicdo de
equipamentos modernos, angariar materiais suficientes ou um local adequado,
significa uma mudancga de paradigma, de atitudes e comportamentos mediante o
paciente e seus familiares.

No trabalho de humanizagao o ponto crucial é o fortalecimento desta posigao
ética de articulacdo do cuidado técnico cientifico conhecido e dominado, ao cuidado
que incorpora a exploracdo, a necessidade e o acolhimento do imprevisivel, do
incontrolavel, ao indiferente e singular (MORAIS et al., 2004).

Diante deste pressuposto, “a equipe de saude e o atendimento humanizado
podem contribuir para amenizar os sentimentos de angustia do paciente em estado
critico, oferecendo apoio e suporte emocional necessarios ao enfrentamento do
processo vivido, sendo crucial para a redugdo do sentimento de medo destes
pacientes” (PROENCA; DELL AGNOLLO, 2011, p. 280).

Segundo Minayo (1988), na tradigdo familiar e comunitaria, suas ideias sobre
saude e doenca fazem parte de esquemas de pensamento socialmente construidos
mais abrangentes sobre a dor, o sofrimento, a vida, a morte, o destino do ser
humano, as relagdes dos homens entre si e com a natureza.

Nesse sentido, a condicdo desafiadora consiste no equilibrio entre as

exigéncias da rotina de trabalho dentro das unidades de terapia intensiva em um
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ambiente altamente especializado e o desenvolvimento de um cuidado humanizado
centrado na pessoa.

Para Marques e Souza (2010, p.143): “A humanizagdo representa um
conjunto de iniciativas que visam a producido de cuidados em saude, capazes de
conciliar a melhor tecnologia disponivel com promog¢édo de acolhimento, respeito
ético e cultural do paciente, espacgos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico
e a satisfacado dos profissionais de saude e usuarios.”

Diante das necessidades de cada usuario, a humanizagdo deve ser
individualizada considerando, concomitantemente com os agravos de saude, a sua
realidade social, educacional, cultural, de religiosidade, crencas e valores. A
integralidade humana deve entao ser posta como ponto de partida para a reflexao
sobre o cuidado em saude e sobre o potencial de atuagado dos profissionais em
ambientes de terapia intensiva (PROENCA; DELL AGNOLLO, 2011).

Na UTI é importante que a pratica de humanizagdo va além dos cuidados a
todos os pacientes, precisa também que ocorra entre a propria equipe
multidisciplinar. Assim, a Politica de Humanizagado € de suma necessidade para que
possa cuidar de pacientes em estados criticos que precisam de uma maior atengao,
para que consiga ter a saude fisica estabelecida, diminuindo as sequelas psiquicas
e emocionais acarretadas por problemas decorridos da experiéncia muitas vezes
prolongadas na unidade de terapia intensiva, além de proporcionar uma maior
chance de sobrevivéncia (TERRA; GOMES, 2015).

No processo de humanizagcdo dentro do ambiente da terapia intensiva o
elemento essencial € o acolhimento e a comunicagao efetiva entre a equipe de
saude, o paciente e sua familia, no sentido de promover um atendimento resolutivo e
de qualidade.

Segundo Chupel e Mioto (2010, p. 47), o acolhimento é: “Um processo de
intervencgao profissional que incorpora as relagdes humanas. Nao se limita ao ato de
receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentro de um processo de trabalho.
Envolve a escuta social qualificada, com a valorizacdo da demanda que procura o
servico oferecido, a identificacdo da situagdo problema, no ambito individual, mas
também coletivo”.

Para efetivagcdo do acolhimento de forma humanizada é necessario realizar
uma escuta qualificada, levando em consideragao o contexto em que o usuario esta

inserido; identificar as necessidades de saude do usuario; explicar os
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prosseguimentos aos problemas apresentados pelo usuario; qualificar o vinculo
empatico entre o trabalhador de saude e o usuario, que se deve dar por parametros
humanitarios e de cidadania; apresentar com clareza as solugdes possiveis, para
qgue o paciente sinta seguranga e confianga na equipe que oferece o cuidado; utilizar
uma comunicag¢ao adequada para criar circunstancia para acolhida, num ambiente
em que a privacidade seja respeitada (BERTACHINI, 2012).

A comunicagao é uma necessidade basica humana, sem a qual a existéncia
do ser humano seria no minimo impossivel, portanto € pela comunicacédo verbal e
ndo verbal, que esta intimamente ligada a humanizagdo, estabelecida com o
paciente que podemos compreendé-lo em sua visdo de mundo, seu todo, ou seja,
seu modo de agir, pensar e sentir (STEFANELLI, 1993).

A comunicagao nao verbal se refere a postura, gestos, toques, expressdes
corporais ou faciais perante o outro, ocorre na interacdo pessoa-pessoa, na
organizagado de objetos no espaco e até na relagdo de distancia mantida entre os
individuos (HADDAD, 2011).

Em situacao de internagao hospitalar em UTI, a comunicagdo com a familia e
o préprio paciente € essencial para o tratamento. Inclui-los na tomada de deciséo
sobre o tratamento, procedimentos clinicos, cuidados diarios e informa-los sobre as
fungdes de cada profissional, sobre a rotina e normas desse setor, assegura-lhes
conforto e confianca.

A comunicagé&o como proposta terapéutica nas instituicbes de saude organiza
o encontro do profissional com o usuario para uma relagdo de ajuda. Segundo
Stefanelli (1993) a comunicagcado terapéutica pode ser considerada como a
habilidade de um profissional em ajudar as pessoas a enfrentarem seus problemas,
ajustar-se ao que ndo pode ser mudado, a superar bloqueios que impedem a

funcionalidade e autonomia.

Nessa perspectiva, a comunicagao terapéutica surge como uma
atividade diferenciada de comunicacdo na area da saude, capaz de
identificar na narrativa do paciente suas dimensdes cognitivo-afetivas,
emocionais e culturais, que traduzem boa parte de sua biografia de
vida e de seus recursos internos que precisam ser delicadamente
percebidos e bem trabalhados pela equipe de cuidados
(BERTACHINI, 2012, p.515).
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Desta forma, a comunicagcdo no processo de humanizagao refere-se a uma
profunda relagdo entre dois ou mais agentes, sendo considerada como qualquer
meio efetivo de transmissao de informagdes (AMIB, 2004).

No entanto, segundo os autores Souza (2014) e Souza (2015), € importante
destacar que também existem fatores psicolégicos que interferem e garantem
exceléncia na comunicacdo, sendo eles a autoridade, confianga, consenso e
comprometimento. A autoridade ajuda a criar um contexto favoravel, onde o
profissional de saude que atua com profissionalismo e conhecimento sobre o
assunto consegue transmitir seguranga e confianga na relagdo com o outro. A
confianga surge pela convivéncia amistosa, aliada aos limites necessarios para
qualquer relacdo. O consenso parte de um objetivo comum, no qual as partes
procuram estabelecer o que € melhor para ambos, minimizando possiveis prejuizos.
Ja o comprometimento € evidenciado pelo esforgo que o interlocutor destina ao seu
receptor para que a mensagem seja compreendida.

‘A comunicacdo com qualidade gera seguranca e ajuda o sistema familiar a
conscientizar-se da real situagao do ente querido e da necessidade de tratamento ou
hospitalizagdo na UTI” (SOUZA, 2014, p.21).

Sendo entdo o acolhimento e a comunicacdo instrumentos essenciais de
interacdo entre a equipe de saude, o paciente e seus familiares. A construcao de
uma UTI mais humana, eficiente e de qualidade estaria intrinsecamente ligada a

efetividade dessas acgdes.

2.2 A PANDEMIA PELA COVID-19, O ISOLAMENTO SOCIAL E A INTERNACAO
NA TERAPIA INTENSIVA

A partir de dezembro de 2019 com a identificacdo do virus (SARS-CoV-2),
mais conhecido como corona virus disease (COVID-19)3, a doenca foi se alastrando

pelos diferentes continentes, preocupando a populagdo mundial, bem como os

3 Ao final do més de dezembro do ano de 2019, em Wuhan, na China, trés pacientes foram admitidos
no servico de Pronto Atendimento com um tipo de pneumonia de “causa desconhecida”. (...) Apos
alguns dias, foi realizada a analise genética do material aspirado dos pulmdes dos pacientes e, entao,
identificou-se um novo virus estruturalmente muito semelhante ao SARS-CoV-1, o primeiro
coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave. Esse virus foi denominado SARS-CoV-
2, 0 novo coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave. Por outro lado, a doenga
causada por esse agente ainda nao tinha nome préprio. O nome Coronavirus Disease — 2019
(COVID-19) foi entdo dado a moléstia infecciosa em questdo, por consenso entre membros da
Organizagdo Mundial da Saude, em 11 de fevereiro de 2020 (CORADASSI et al., 2020, p. 01).
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lideres dos paises devido aos numeros de contagio e obitos constatados (BRASIL,
2020).

Inicialmente detectada na cidade chinesa de Wuhan, a COVID-19 caracteriza-
se como uma infecgao respiratoria aguda causada pelo virus SARSCoV-2, variando
desde a contaminagdo sem sintomas (assintomatica), ou sintomas leves até a
ocorréncia da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com potencial gravidade.
Mediante a situacao instalada, em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) decretou estado de pandemia (BRASIL, 2020).

No Brasil, o primeiro caso constatado da doenca pelo Ministério da Saude foi
em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo (BRASIL, 2020). Quase um
més depois, em 22 de margo, na cidade de Cascavel, no Parana, foi confirmada a
primeira infecgdo pela COVID-19 (BONSERE et al., 2021).

Em casos mais graves da SRAG, o quadro de saude dos infectados pode
desenvolver-se em uma pneumonia que danifica os tecidos pulmonares, acarretando
na faléncia respiratdria progressiva, desta forma, em sua maioria necessitam de
internagcdo em leitos de Unidades de Terapia Intensiva, especializada no cuidado a
pacientes graves, para monitoramento constante dos sinais vitais, de suporte
ventilatério, de medicamentos de alta complexidade e assisténcia especializada
(FRANCA; PINHEIRO; BARBOSA; AVENA, 2021), o aumento de numeros de leitos
de UTI e a aquisicdo de aparelhos de ventilagdo foram algumas das medidas
adotadas conforme o avango da pandemia e as necessidades de cada regido do
pais (MOREIRA, 2020).

Nesse contexto, a pandemia causada pela COVID-19 modificou formas de
viver, de sociabilidade, de interagdo social e de trabalho de profissionais em
diferentes campos socio ocupacionais. Medidas de distanciamento social como
forma de controle da pandemia foram adotadas por diferentes paises (AQUINO et al.,
2020). Novas rotinas de cuidado de saude, higiene e convivio foram criadas para
prevenir e conter o avancgo da pandemia. “A COVID-19 trouxe impacto nas vidas dos
individuos em nivel global, chamando a atengédo pelo alcance que teve e pela
velocidade com a qual se disseminou” (SOUZA, 2020, p. 2470).

Os paises em escala global precisaram reorganizar seus sistemas de saude e
suas politicas de protecao social para atender toda a populagdo, uma vez que “o
virus mostra seu carater democratico com o poder de contagiar a todos, mesmo

considerando que para as pessoas que vivem em condi¢gdes precarias de habitacio,
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alimentagao e trabalho, esse risco seja muito maior” (COSTA, 2020, p.119). O virus
nao escolhe classe social, faixa etaria ou sexo, embora existam fatores de risco que
aumentem a contaminagao e outros que dificultam a prevengao desta doenga. Assim,
também a COVID-19 conta com carater de doencga populacional e determinagao
sécio biolégica, devido as condicbes mais prevalentes entre individuos em
vulnerabilidades socioeconémicas, desigualdades e exclusdes sociais.

No Brasil, além dos desafios impostos ao sistema de saude publica, sua
dimensao continental e o agravamento das desigualdades sociais reafirmam outros
problemas relativos a aspectos constitucionais como o direito a educacao,

saneamento basico e alimentagdo (JUNIOR et al., 2020).

As periferias e as favelas, por exemplo, onde o isolamento social e
os cuidados de higiene tém que ser traduzidos para uma realidade
sem saneamento basico, de baixa renda, e de grande aglomeragao
de pessoas que compartilham espacos precarios e muito pequenos.
A mesma populacdo de baixa renda é a mais exposta ao virus. E
esta que continua se deslocando todos os dias, para manter seus
empregos nos servigos essenciais que continuam funcionando como
supermercados, farmacias, hospitais e limpeza urbana. Como
sabemos desde os estudos de justica ambiental, os riscos ambientais
nao se distribuem igualmente numa sociedade desigual, recaindo
sobre os mais pobres, realidade que a Pandemia apenas reitera
(CARVALHO, 2020, p.95).

A pandemia evidenciou a fragilidade do sistema de protegado social e a dificil
realidade da desigualdade social de forma aguda. Dos que nao tém previdéncia
social, dos que nao tém contrato de trabalho, dos que ndo tém moradia adequada
para o distanciamento social e as do que ndo tem nem moradia, dos que mesmo
tendo casa, ndo podem ficar porque ndo ha garantia de renda para sobrevivéncia,
dos que nao possuem acesso a agua encanada e banheiro dentro de casa. A
pandemia mostrou a importancia do Sistema Unico de Salde, da necessidade de
ser universal e igualitario. Numa pandemia ndo ha como segmentar o acesso a
saude para o consumidor, isso é ineficaz mesmo que se tenha o melhor plano de
saude (COSTA, 2020).

Para respeitar as medidas de distanciamento social e considerando as
restricoes de visitas em tempos da COVID-19, as chamadas de video e a

telessaude* passaram a ganhar destaqgue em ambientes hospitalares como

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), regulamentou em margo de 2020, por intermédio
da Nota Técnica (NT) n° 3 36, o uso da telessalde pelas agéncias de seguro e prestadores de
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alternativa para manutencdo de vinculos sociais, oferecendo apoio psicolégico ao
paciente durante sua internagdo, bem como também para melhorar a resposta do
sistema de saude publica frente a pandemia e o distanciamento social. Existem
diversas formas de conectar virtualmente pacientes, familiares e equipe de saude,
sendo que o Conselho Federal de Medicina através da Resolugao n° 14/2017 ja
reconhecia o whatsapp e plataformas similares como uma ferramenta de
comunicacao (CFM, 2017).

Em margo de 2020, visando cumprir com as determinag¢des do Ministério da
Saude o Governo Estadual publicou a portaria da SESA n° 338/2020, o HU - UEPG
em consonancia com essa portaria suspendendo por tempo indeterminado todas as
visitas hospitalares em todos os setores, inclusive nas UTls, realizadas nos hospitais
como estratégia de prevengéo ao contagio de doencas.

Frente a essa medida, visando amenizar os danos causados aos pacientes e
seus familiares pelo afastamento social e manter a garantia de seus direitos
enquanto usuarios da saude, a equipe de servigo social, coordenagao e dire¢do do
hospital tragaram novas estratégias de acéo.

As chamadas de video no HU - UEPG vém sendo realizadas desde abril de
2020 pela equipe de servico social do hospital para pacientes que apresentem
quadros de saude condizentes com capacidades de comunicagdo verbal, que
demonstrem interesse na agao, e em horario considerado oportuno pela equipe de
saude e pelo proprio paciente. E esse € um elemento que ainda se coloca como
desafio a ser enfrentado pela profissdo, em conjunto com outras situagdes, tendo em
vista que os usuarios do sistema de saude publica, muitas vezes vivenciam
condi¢gbes socioeconOmicas precarias que dificultam seguir as normas sanitarias de
higiene e distanciamento social, devido as vulnerabilidades a que estdo expostos,
bem como ao acesso as tecnologias que propiciem a comunicag¢ao de forma remota.

Portanto, as chamadas de video realizadas a familiares de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva, se apresentaram como uma nova

estratégia de humanizagédo no periodo de afastamento social e restricdo de visitas

servigos de salde. Sua decisdo foi apoiada por diversos conselhos profissionais da area da saude,
que autorizaram profissionais como médicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
nutricionistas a exercer suas atividades a distancia usando as TIC. A NT destaca ainda que os
procedimentos codificados na Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) ja prevé
atendimentos, consultas e sessdes realizados pelos profissionais da area da salde sem restrigdes
quanto ao tipo de atendimento a ser realizado para o procedimento ou evento. (CAETANO et. al.,
2020).
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devido a pandemia pela COVID-19, contribuem para o acolhimento e comunicagéo
em saude, bem como para a ampliagao do relacionamento entre familiares e equipe

de saude visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos usuarios.

2.3 AS POLITICAS DE VISITAS EM UTI ANTES E DURANTE A COVID-19 E A
INFLUENCIA DA FAMILIA NOS DESFECHOS CLINICOS

Quando um individuo é acometido por um agravo de saude, sentimentos de
ansiedade, medo, angustia sdo gerados, tanto ao doente como em sua rede de
apoio familiar. Diante de uma internacdo em UTI, ambiente considerado para muitas
pessoas como sinbnimo da morte iminente, a possibilidade de perda e o medo do
desconhecido traduzem esse momento como estressante e de instabilidade familiar
(FRIZON; NASCIMENTO; BERTONCELLO; MARTINS, 2011; EUGENIO; SOUZA,
2017).

A Unidade de Terapia Intensiva com uma estrutura complexa e altamente
tecnologica € preparada para realizar a manutenc¢ao dos 6rgaos vitais e do equilibrio
fisiolégico do corpo, permitindo a sobrevida dos pacientes. Desta forma, exige-se
que a equipe de saude tenha competéncia para realizagdo de procedimentos e
técnicas complexas, mas que ao mesmo tempo desenvolva suas atividades com
foco no cuidado e no atendimento humanizado, tendo em vista que pacientes e
familiares estdo vivenciando uma experiéncia considerada traumatica e de
separagao familiar (BETTINELLI; ERDMANN, 2009). E que se apresenta no horario
da visita a UTI o unico momento de aproximagao do paciente com sua familia e com
sua rede de apoio, contendo neste espago um elo entre a realidade da
hospitalizagdo e o0 mundo fora dos muros do hospital, para manutencido de vinculos
sociais externos do paciente, sua reabilitagdo e protagonismo.

Contudo, o modelo de visitacdo das UTls tradicionalmente é restrito na
maioria dos hospitais do mundo, ou seja, sdo permitidas duas a trés visitas, com
duracao de 30 a 60 minutos num periodo de 24 horas. Porém, nos ultimos cinco
anos, alguns hospitais vinham modificando a politica de visitagcdo nas UTIs,
ampliando e flexibilizando os horarios devido aos bons resultados que estavam
sendo comprovados na aproximacdo da familia ao paciente internado nessas
unidades (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; MALEKI; PEYROVI; GHANBARI;
BAHRANI, 2017).
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No Brasil, considerando os estudos e as pesquisas sobre a abertura das
visitas nas UTls e os beneficios que a presenca da familia traz ao paciente internado
e a melhora da satisfagado familiar, o Ministério da Saude através do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n°
529/2013, incentivou projetos que visassem a qualificagdo da assisténcia e
contribuissem para a cultura de seguranca do paciente (BRASIL, 2018).

Além disso, a Politica Nacional de Humanizagdo recomenda a visita aberta
com o objetivo de promover o visitante e 0 acompanhante como parte integrante do
projeto terapéutico do doente, aumentando o grau de autonomia dos usuarios.
Favorecem uma continuidade entre o contexto da vida em familia e na comunidade
e 0 ambiente hospitalar, traz a nogdo de que reconhecer a pessoa em sua
expressao subjetiva e sociocultural constitui a base para a sua corresponsabilizagao
pelas condutas terapéuticas. Assim, a instituicdo amplia sua acdo de saude até a
comunidade e mantém ativa a responsabilizacdo dos familiares em relagdo ao
doente. A volta para casa, em muitos casos, acontecera de forma natural sem stress
e conflitos (BRASIL, 2010).

Desta forma, surgiu o projeto “UTI Visitas”, em 2015 conduzido pelo Hospital
Moinhos de Vento, localizado na capital do Rio Grande do Sul (RS). Dentre os
objetivos deste projeto, envolvia a ampliagdo do tempo de permanéncia do familiar
junto ao leito do paciente, além da promog¢ao da humanizagéo do cuidado ao doente
critico, a avaliacdo do impacto dessa iniciativa em desfechos clinicos e o
fornecimento de subsidios para a continuidade do cuidado da familia ao paciente
apos a alta hospitalar (ROSA; SILVA; TEIXEIRA, 2017).

Os resultados destes estudos consideraram a visita ampliada um modelo
seguro e benéfico aos pacientes. Contrariando o que a maioria das equipes de
saude se preocupavam com relacdo ao risco a infeccado hospitalar quanto a
ampliagcao e flexibilizagao das visitas, ja existem evidéncias que comprovam que a
visita restritiva versus a visita ampliada ndo demonstra diferenca significativa nas
infecgcdes adquiridas pelos pacientes, mas comprova que o principal risco de
infeccdo esta relacionado aos procedimentos invasivos e microrganismos
transmitidos por transmissado cruzada (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; GHANBARI;
MALEKI; PEYROVI; BAHRANI, 2015; EUGENIO; SOUZA, 2017).

Entretanto, desde o decreto de pandemia estabelecido pela OMS em margo

de 2020, em virtude do alto risco biologico de transmisséo do virus da COVID-19, as
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instituicbes de saude precisaram restringir as politicas de visitagdo aos hospitais e
métodos de atendimentos em clinicas, ambulatorios e centros de saude, tornou a
visita ampliada e flexivel, implementada em muitos hospitais e UTls do mundo,
incompativel com a nova realidade, sendo por vez as visitas no meio hospitalar
totalmente proibidas, com objetivo de prevenir a propagac¢ado do virus, bem como
preservar o uso de equipamento de protegéo individual (EPI) para os profissionais
de saude que atuam na linha de frente (GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

Embora necessario, o distanciamento fisico causado pela COVID-19 trouxe
ainda mais sofrimento aos familiares de pacientes internados, principalmente no
contexto das UTls, onde estar perto e presente sdo considerados entre tantas, uma
das necessidades mais importantes das familias, tanto para confortar seu ente,
como para melhorar a comunicagdo com a equipe de saude e o entendimento dos
mesmos (NING; SLATYER, 2021).

Mediante essa nova realidade, muitos hospitais optaram por investir em
tecnologia virtual como uma alternativa para aproximar os pacientes de seus
familiares de forma segura através das chamadas de video, trazendo conforto aos
familiares, podendo estabelecer um didlogo com a equipe além dos
questionamentos necessarios para uma avaliagdo profissional (FREEMAN-
SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020; KENNEDY; STEINBERG; ARNOLD;
DOSHI; WHITE; DELAIR; NIGRA; ELMER, 2021).

E importante salientar que a familia é vital para as questdes referentes ao
processo saude/doenca do seu ente hospitalizado, pois sao eles que conhecem os
habitos, desejos e reagdes e podem contribuir significativamente com a equipe de
saude participando de processos decisorios durante o atendimento ao paciente, bem
como podem aliviar desconfortos fisicos e emocionais vivenciados pelos mesmos,
enquanto estdo internados na UTI (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; GHANBARI;
MALEKI; PEYROVI; BAHRANI, 2015).

2.4 A PERCEPCAO DO PACIENTE, FAMILIA E EQUIPE NA VISITACAO EM UTI E
A TECNOLOGIA DO CUIDADO EM TEMPOS DE PANDEMIA

A visita dos familiares aos pacientes internados corresponde as idas
estabelecidas em horarios determinados e restritos pelo hospital, ja a visita aberta

preconizada pela Politica Nacional de Humanizag¢ao, serve como dispositivo que
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amplia o acesso dos visitantes as unidades de internagao e aproxima mais o nucleo
familiar.

Assim, a visita aberta ou ampliada garante o vinculo entre a pessoa
hospitalizada, sua familia, seus amigos, seus vinculos sociais e os servigos da rede
de saude. Os seus objetivos se aliam a inclusdo da familia no cotidiano de
atendimento do usuario, ao agendamento de conversas ou dialogos entre familia,
rede social e equipe assistente, bem como a inclusdo no processo de trabalho de
outros nucleos profissionais de saberes e praticas como sendo fundamentais a
construcao da clinica ampliada, onde o cuidado é centrado no paciente, incentivando
sua autonomia o colocando como protagonista no seu tratamento e reabilitagdo
(BRASIL, 2005).

Quanto as visitas e ao acompanhamento nas UTls, a medida que se
identificam como processos coletivos de trabalho, visando a garantia de direitos dos
pacientes, a convivéncia e o acolhimento. Enfatiza a discuss&o sobre o lugar que as
familias, amigos e rede de apoio ocupam nesse contexto de vinculo social externo
para com o paciente hospitalar excluido da sociedade e da comunidade que estava
se deparando com sua doenga ou fatalidade (BRASIL, 2005). Destaca-se a
importancia do vinculo social externo do paciente para a adesido e eficacia do
tratamento de saude, bem como sua reabilitagado e protagonismo.

Para Merhy e colaboradores (2002) a concepgao sobre tecnologias mobiliza
mais que instrumentos e técnicas, envolvem o conhecimento de cada profissional ao
desenvolver suas habilidades e capacidades em sua area de atuacdo. Os autores
evidenciam trés tipos de tecnologia: leve, leve-dura e dura.

A tecnologia leve pode ser entendida como acolhimento em saude, por ser
uma tecnologia baseada em um processo de relagdes, por meio de um dialogo
aberto e uma escuta qualificada, isto €, ha um encontro entre individuos, onde se
produz um trabalho vivo em ato. A leve-dura compreende conhecimentos cientificos
especificos, a qual exige conhecimento técnico aliado a correta pratica profissional
seja em algum procedimento e/ou conduta, auxiliam na confecgdo de recursos
pedagogicos e educativos. E a dura como aquela desenvolvida através de
equipamentos, materiais e tecnologias de informagado, ou seja, depende de uma
ferramenta para executar a atividade, um exemplo sao os softwares utilizados para
registros profissionais, glicosimetro ou aparelhos de pressdo (MERHY; CHAKKOUR,;
STEFANO; STEFANO; SANTOS; RODRIGUES, et al., 2002).
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Em uma UTI, a tecnologia dura mencionada como hard permite o suporte a
manutencdo da vida através de medicag¢des infundidas por bombas de infusao,
respiragao através de ventilagdo mecanica, controle de sinais vitais dos monitores. A
leve-dura, também conhecida como tecnologia hard-soft, oferece protocolos,
diretrizes e processos. Enquanto a tecnologia leve ou soft conduz os profissionais a
métodos de exercer o cuidado, melhorar relacionamentos e o processos de
comunicagédo (ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS, 2013).

Deste modo, estudos demonstram a necessidade de desenvolver cada vez
mais estratégias com vistas ao acolhimento, bem estar e comunicagéo efetiva,
incluindo o uso de tecnologias leves para a aproximagédo dos pacientes de seus
familiares (KOZUB, SCHELER, NECOECHEA; O'BYRNE, 2017).

A utilizagdo de tecnologias em saude, pensada na pratica do cuidado, ganha
novas configuragbes em busca de estratégias assistenciais centradas na pessoa,
como nas relagdes interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujeitos
envolvidos. Para Nietsche et al. (2005), as tecnologias em saude podem ser
classificadas em trés tipos: tecnologia educacional, tecnologia gerencial e
tecnologias assistenciais.

O termo tecnologia educacional é um corpo e conhecimentos enriquecidos
pela acdo do homem e nao se trata apenas da construcdo e do uso de artefatos ou
equipamentos. E um conjunto sistematico de conhecimentos que tornem possivel o
planejamento, a execugdo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o
processo educacional formal ou informal; A tecnologia gerencial € um processo
sistematizado e testado de agdes tedrico-praticas (planejamento, execucédo e
avaliagao) utilizadas no gerenciamento da assisténcia e dos servigos de saude, para
intervir no contexto da pratica profissional, buscando a melhoria da sua qualidade;
Ja as tecnologias assistenciais s&o aquelas que incluem a constru¢gdo de um saber
técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicacdes de teorias e da experiéncia
cotidiana dos profissionais e usuarios constituindo-se num conjunto de agdes
sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia
qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes (NIETSCHE et al., 2005).

Tais classificagdes que compdem a tecnologia do cuidado ndo séo
excludentes e sim complementares. Compreendem a tecnologia de cuidado em

saude como como um processo de incorporagao de metodos, técnicas ou condutas
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relacionais como instrumentos de mediacdo para a realizacdo dos cuidados
centrados na pessoa e ndo na doenga.

Nesse contexto, entre as tecnologias utilizadas neste periodo pandémico para
aproximar pacientes, seus familiares e a equipe de saude, a telessalude® e as
chamadas de video configuram-se como alternativa para manutengédo de vinculos
sociais e promog¢ao de saude, respeitando as medidas de distanciamento social,
oferecem capacidades para triagem, cuidado e tratamento remotos, auxilia o
monitoramento, vigilancia, detec¢do e prevengao, e para a mitigacdo dos impactos
aos cuidados de saude indiretamente relacionados a COVID-19, favorecem tanto a
comunicacao efetiva com a equipe, como facilitaram o acesso de familiares distantes,
proporcionando apoio emocional e acolhimento aos pacientes (CRISPIM; SILVA,;
CEDOTTI; CAMARA; GOMES, 2020; CAETANO et al., 2020).

Vale salientar que a utilizacdo de tecnologias em saude em suas diversas
possibilidades, acentuadas no periodo da pandemia pela COVID-19, implicam em
investimentos de infraestrutura, recursos financeiros e humanos, além da limitagao
NO acesso aos usuarios por questdes socioecondmicas e culturais em contextos tao
diversos como o brasileiro, bem como o questionamento de alguns profissionais de

saude quanto ao sua eficiéncia e qualidade nos servigos prestados.

A experiéncia que vivemos hoje, deprime os espacos de convivéncia
e potencializa os espacos de tele vivéncia, ao impor, por prescricbes
de saude, a quarentena. Desse modo, ela se configura como um
instante também inusitado face a sociabilidade contemporéanea,
marcada pela conjuncgao estreita do convivencial com o tele vivencial.
Tal disparidade de énfases aponta como nunca as potencialidades
do tele vivencial e todo seu aparato sociotecnolégico que envolve
hoje o planeta e o Brasil. Este, portanto, € um instante impar mesmo
em termos de vivéncia contemporanea (RUBIM, 2020, p. 90).

O televivencial enquanto uma tecnologia leve acabou se tornando realidade

constante dentro das UTIs para aproximar pacientes, familias e equipe

5 Destacam-se ainda limites concretos no uso da telessatde, sobretudo em termos da assisténcia
necessaria a este periodo de epidemia. Embora as visitas virtuais sejam mais rapidas do que as
visitas pessoais, nao diagnosticaram nada. Nenhum aplicativo de telessaude pode dizer
conclusivamente a um paciente se ele esta infectado com coronavirus, e os doentes selecionados
“virtualmente” ainda necessitam de testes presenciais para identificar o virus. A consulta mediada por
TIC nas residéncias pode ndo ser apropriada para pacientes gravemente doentes ou quando
comorbidades ou disturbios cognitivos (por exemplo, doenga de Alzheimer ou sequelas de acidente
vascular encefalico) afetarem a capacidade do paciente de usar a tecnologia. Algumas consultas
requerem exames fisicos que podem ser dificeis de executar remotamente (por exemplo, ausculta) e
métodos diagndsticos auxiliares (obtencdo de imagens e culturas) que ndo podem ser realizados
remotamente. (CAETANO et al., 2020).
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multiprofissional, permanecendo com estratégia para melhorar o acesso a
informacgé&o e processos de comunicagao em saude, centrado no cuidado na pessoa.

“O cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. No cuidado se encontra o ethos fundamental humano. Quer dizer, no
cuidado identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um
bem-viver e das agdes um reto agir’” (BOFF, 1999, p. 02).

Recordando a frase, do Pequeno Principe de Antoine de Saint Exupéry: “S6
se vé bem com o coragao (sentimento); o essencial € invisivel aos olhos”. Esse
sentimento essencial se apresenta como o cuidado, a dedicagdo, a compaixao, a
empatia, remete a esse sentimento essencial da pessoa humana. Para Deslandes
(2005), a natureza do cuidado é mais que um ato € uma atitude e possui duas
significagcdes diretamente ligadas entre si, a primeira de atitude de atencédo, de
solicitude e preocupagdo para com o outro e a segunda de ocupacgdo, de
inquietacdes, responsabilizacédo e envolvimento afetivo com o outro ser.

Segundo Boff (1999), o tipo de sociedade do conhecimento e da comunicagao
que temos desenvolvido nas ultimas décadas ameaga a esséncia humana, pois
colocou sob suspeita e até como obstaculo ao conhecimento objetivo, o cuidado, a
sensibilidade e o enternecimento, realidades tdo necessarias ao ser humano,
sempre que avanga tecnologicamente na produgao e servigo de bens materiais, a
sociedade contemporanea acaba produzindo também mais empobrecidos e
excluidos de cuidados e bens.

Portanto, a tecnologia do cuidado em saude se configura como o equilibrio
entre as tecnologias produzidas socialmente e as estratégias para exercer o cuidado
centrado na pessoa, para estreitar relacionamentos e melhorar os processos de

comunicagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Compreender a percepcgéo de pacientes, familiares e profissionais de saude
sobre a utilizacdo de chamadas de video durante o processo de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na circunstancia do afastamento social pela
COVID-19 com vistas ao aprimoramento da humanizagdo nos servigos prestados

aos usuarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar levantamento bibliografico sobre a tematica apresentada para
aprofundar o conhecimento sobre o assunto e verificar as publicagdes existentes
sobre humanizagédo do cuidado através da comunicagao e acolhimento prestado a
pacientes na terapia intensiva;

Verificar a efetividade do funcionamento da metodologia de chamada de
video no hospital universitario, durante o afastamento social provocado pela
pandemia da COVID-19;

Identificar os aspectos que interferem positiva e negativamente no processo
de humanizagdo por meio da metodologia da chamada de video na unidade de
terapia intensiva do hospital universitario e propor estratégias para sua superagao e

melhoria dos servigos prestados.
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4 METODOLOGIA

A decisdo de se realizar esta pesquisa parte da observagao profissional e
importancia da humanizagdo na assisténcia aos pacientes, principalmente nas
Unidades de Terapia Intensiva durante a pandemia pela COVID-19, tendo em vista a
necessidade do acolhimento e comunicagdo sentida e percebida pelos diversos
sujeitos protagonistas deste momento.

Nesse contexto, surge como pergunta de pesquisa: Qual a percepgao dos
diversos sujeitos sobre as chamadas de video aos pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva em tempos de afastamento social pela COVID-197?

Temos como hipdtese deste questionamento que diante das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes na pandemia durante a permanéncia do paciente
internado na UTI, percebe-se que a insercdo dos familiares nas UTIs de maneira
virtual devido a restricdo das visitas pode trazer beneficios aos pacientes e
familiares desde que estejam associadas ao acolhimento e comunicacéao eficiente da
equipe assistencial, no entanto, as abordagens aos familiares devem ser
organizadas em cada unidade, visando atender as particularidades de cada servigo
hospitalar para manter a satisfacdo do paciente, sua familia e equipe assistencial.
Os beneficios que esse modelo de visita virtual pode desencadear a diminuicao do
estresse e ansiedade nos pacientes e familiares, além de melhorar a adesao do
tratamento. A importancia da inclusdo da familia no plano terapéutico, sendo
essencial a comunicagao efetiva com a equipe assistencial, favorece a construgao
de um elo afetivo e proporciona uma melhor adaptagcao do paciente e auxilia na sua
reabilitacdo, além da qualidade de assisténcia prestada pelos profissionais.

Para demonstrar a veracidade da hipétese foi realizada a pesquisa com 0s
pacientes, familiares/cuidadores de referéncia e os profissionais de saude atuantes
em UTI, cujos métodos e técnicas estdo descritas e analisadas, através dos
depoimentos colhidos, encerrando o trabalho com as consideragdes finais.

Contudo, para alcancgar o objetivo da pesquisa foram necessarios a realizagao
de passos metodoldgicos baseados em estudos cientificos para auxiliar a pratica
profissional a fim de proporcionar uma estratégia para aproximar os sujeitos
protagonistas do tempo presente através das chamadas de video em meio a

pandemia pela COVID-19, o qual foi de encontro as necessidades dos pacientes
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internados na UTI e dos familiares sem acesso a visita presencial devido a

pandemia.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo exploratério, do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa.

Estudos exploratorios permitem ao investigador aumentar a sua experiéncia
sobre determinado problema, a partir de uma hipétese consegue explorar elementos
necessarios para que possa, em contato com determinada populagao, obter os
resultados que deseja (TRIVINOS, 2012).

A pesquisa descritiva busca conhecer as diversas situagdes e relagbes que
ocorrem na vida social, politica, econd6mica e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e comunidades
mais complexas (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2010).

A abordagem qualitativa € utilizada tendo em vista que permite a investigagao
de realidades ndo mensuraveis (CERVO; BERVIAN, 2007; MINAYO, 2007). (...) se
aplica ao estudo da histéria, das relacbes, das representacdes, das crengas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2010).

No primeiro momento foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica com o
objetivo de fundamentar a tematica. A reviséo da literatura se faz importante também
para se aproximar do objeto de estudo e descobrir o que foi escrito e publicado
sobre o assunto. “(...) instrumento que possibilita a construgdo do referencial tedrico
que ilumina e sustenta as reflexdes do pesquisador em torno do seu objeto de
pesquisa. Conduz o processo de pesquisa e esta presente desde o momento da
definicdo do tema do objeto até a sua exposicdo final. Exige levantamento da
bibliografia ja publicada e escrita sobre o assunto e a sua organizacédo e
documentagédo através de registros ou fichamentos” (BOURGUIGNON, 2005, p.105).

Para esta revisao de literatura, a fim de conhecer as producdes cientificas
desenvolvidas nesta tematica, elaborou-se uma revisdo narrativa sistematizada.
Considera-se revisao narrativa uma forma de pesquisa baseada em amplas

publicacbes de diferentes autores, apropriada para descrever e discutir o assunto
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em questdo com objetivos de fundamentar teoricamente uma determinada area de
estudo, sem esgotar as fontes de informacgdes (MATTOS, 2015).

Foram realizadas buscas aleatdrias de artigos publicados entre os anos de
janeiro de 2010 a junho de 2022 nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE); Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados do Portal Regional da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
utilizando-se os descritores individual e associadamente com auxilio dos
operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND e OR,
sendo AND uma combinacgéao restritiva e OR uma combinagdo aditiva: “Unidades de

Terapia Intensiva”, “Visitas a Pacientes”, “Humanizacado da Assisténcia”, “COVID-
19”, “Tecnologias Leves”. Foram também utilizados trabalhos e livros referenciados
pelos artigos encontrados nas bases de dados acima descritas, julgados importantes

para a sustentacgao tedrica.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A investigacao foi realizada no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HU — UEPG), situado no municipio de Ponta Grossa, Parana. O referido
hospital € referéncia para a macrorregiao leste do Estado, acolhendo os 12
municipios da 3° Regional de Saude (Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, lvai,
Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, S&o Joao do
Triunfo e Sengés), 09 municipios da 4° Regional de Saude (Irati, Imbituva, Reboucas,
Inacio Martins, Rio Azul, Fernandes Pinheiro, Guamiranga, Teixeira Soares e Mallet)
e os 07 municipios da 21° Regional de Saude (Telémaco Borba, Ortigueira, Imbau,
Tibagi, Ventania, Reserva e Curiuva).

O hospital foi inaugurado em 31 de margo de 2010, como Hospital Regional
de Ponta Grossa “Wallace Tadeu de Mello e Silva”, neste primeiro ano, ofertava
apenas 18 leitos gerais ativos, apesar da capacidade para instalagdo de 193 leitos.
Em 2013, a Universidade Estadual de Ponta Grossa assumiu a administragao da
unidade hospitalar, que passou a ser Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais.

Com dez anos de atendimento em 2020, o HU - UEPG, segundo dados

internos da coordenacdo técnica, possui servicos de saude de média e alta



42

complexidade, com o ambulatorial de especialidades atendendo por més cerca de
6.000 consultas e realizando aproximadamente 3.000 exames de imagem
(radiografia, tomografia, ressonancia magnética e ultrassom) nos seguintes postos
de atendimento: Pronto-Atendimento, Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva -
UTI (Neonatal, Pediatrica, Adulto), Clinica Médica, Clinica Cirurgica. Em relagéo a
infraestrutura, o hospital conta atualmente com 166 leitos ativos, sendo 06 na UTI
Neonatal, 04 na UTI Pediatrica, 20 na UTI adulto, 02 na UCI Neonatal, 30 na Clinica
Médica, 58 na Clinica Cirurgica e 34 na Maternidade. A partir de junho de 2020 foi
estabelecida uma estrutura diferenciada para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, constituida por 20 leitos de UTI e 15 leitos clinicos.

Especificamente em relagdo a UTI Adulto, o HU - UEPG possui duas alas de
UTI Geral (1 e 2) de tratamento intensivo, divididas em 10 leitos na Ala 1 e 10 leitos
na Ala 2 com atendimentos clinicos, cirurgicos e neurolégicos, durante a pandemia
foram abertas pelo Estado mais duas alas com 10 leitos cada uma, sendo a UTl 3 e
a UTI 4 transformadas em UTI Geral sem previsdo de fechamento. O processo de
trabalho ocorre por meio de uma equipe multiprofissional, composta por profissionais
de diversas areas de atuagdo (meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, dentistas, farmacéuticos, psicologos e
assistentes sociais). Enquanto hospital de ensino, o HU - UEPG conta com 03
programas de residéncia uniprofissional e 06 programas de residéncia
multiprofissional, constituindo-se em importante ambiente de aprendizado e
aperfeicoamento de professores (tutores), académicos de graduagao, residentes e
trabalhadores hospitalares (preceptores).

A escolha do cenario da pesquisa levou em consideracdo a pratica
profissional da mestranda, onde atua como assistente social referenciada para
atendimento na UTI Adulto deste hospital, bem como atua como preceptora de
quatro residentes de servigo social da Residéncia Multiprofissional em Saude de
Intensivismo. Além disso, a selegado deste local deve-se pelo interesse em contribuir
com o setor e direcionar os objetivos do estudo para o aprimoramento das agdes e

melhoria dos servicos prestados.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram:
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1) pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Ala 1 e
Ala 2 durante o periodo de afastamento social (a partir de setembro/2020 até
setembro/2021);

2) familiares ou cuidadores de referéncia para a atencdo a saude de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) durante o mesmo
periodo;

3) profissionais da saude com atuacgao direta na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) durante o mesmo periodo (médico, enfermeiro, psicologo e assistente social).

O numero de sujeitos participantes se deu através da saturagéo tedrica pelo
alcance dos objetivos do estudo e o tempo limite executado para a coleta de dados
determinado pelo pesquisador e instituicdo de ensino. O critério de saturacao
tedrico-empirico dos discursos foi utilizado para o encerramento da amostragem.

Portanto, ndo teve uma amostragem pré-definida para a pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA A PESQUISA

- Pacientes: maiores de 18 anos, que apresentaram quadros de saude
condizentes com capacidades de comunicag¢do (verbal ou escrita), que estiveram
internados ha mais de 48h na UTI, que receberam no minimo duas chamadas de
video do familiar ou cuidador de referéncia, que aceitaram participar da pesquisa.

- Familiares/Cuidadores: maiores de 18 anos, que tiveram um membro da

familia ou uma pessoa de referéncia internada na UTI ha mais de 48h, que
receberam no minimo duas chamadas de video da equipe do hospital, que
aceitaram participar da pesquisa.

- Profissionais de saude: integrantes da equipe com atuagao direta na UTI ao

paciente que realizou ou acompanhou as chamadas de video, que aceitaram

participar da pesquisa.

4.5 RISCOS E BENEFICIOS

Como toda acdo humana, toda pesquisa também contém riscos. Os riscos
involuntarios desta pesquisa estao ligados a metodologia de coleta de dados, por
meio da realizacdo de entrevista presencial e via ligacao telefénica, a qual poderia

expor os sujeitos a cansago e aborrecimento em responder a entrevista, ou a algum
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desconforto, constrangimento ou alteracdo de comportamento durante a gravagéo
dos audios.

Para minimizar os riscos antes da realizagao das entrevistas foi esclarecido a
cada participante sobre os objetivos da pesquisa, deixado espago para
questionamentos sobre duvidas, entregue Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para analise e aceite. Durante a realizagdo da entrevista foi
criado um ambiente acolhedor em local reservado ao participante, visando o seu
sentimento de seguranga e tranquilidade para responder as questdes, garantindo a
liberdade de n&o responder alguma questdo que considerar constrangedora ou
ainda de se negar a participar da pesquisa. Também para a coleta de dados, o
pesquisador ficou atento a sinais verbais e nao verbais de desconforto. Bem como,
depois das entrevistas, as questdes respondidas, termos de consentimentos e
gravacgao de audios foram guardados em local seguro pelo pesquisador onde ficardo
durante cinco anos e apos este periodo serdo totalmente destruidos, garantindo a
confidencialidade e a privacidade dos dados da pesquisa.

Os beneficios presumiveis da pesquisa foram as mudancgas de atitude em
relagcdo ao cuidado do paciente internado em UTI através de reflexdes e discussdes
sobre humanizacdo, acolhimento e comunicagdo entre a equipe e usuarios do
servico de saude, para que os profissionais e envolvidos na pesquisa exercam
praticas assistenciais e educacionais de forma mais humanizada, melhorando a
qualidade do servico prestado. Aos participantes da pesquisa, 0s possiveis
beneficios com a pesquisa foram através de ganho na percep¢ado, entendimento e
conhecimento sobre o assunto, com vistas em aprimorar sua autonomia e
protagonismo como usuario do servigo, garantindo que seus direitos sejam
respeitados. Futuras mudangas nas acdes institucionais podem também ocorrer,

com ganhos na qualidade e organizagao dos servigos de saude.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados de interesse para esse estudo foram angariados por meio de
entrevistas, permitindo ao entrevistado a liberdade de discorrer sobre o assunto em
questdao sem se prender a questdes ja formuladas e que possam restringir seus

pensamentos e emogdes (MINAYO, 2010).
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Para analisar a percepcédo dos diferentes sujeitos optou-se por um roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, escolhida pela sua flexibilidade,
este tipo de entrevista ndo possui a rigidez formal, realizada através de um
questionario pré-definido para guiar as questdes. Segundo Minayo (2010) a
entrevista consiste numa conversa intencional e €& utilizada quando existem
situagdes a serem observadas, questionadas e aprofundadas pelo pesquisador.

Em relagdo ao momento destinado para a coleta de dados, pacientes e
profissionais da saude foram abordados pela pesquisadora de forma virtual (video
chamada ou pela plataforma meet do google), bem como no proprio hospital de
ensino, em momento considerado propicio pelos sujeitos. A abordagem de familiares
ou cuidadores de referéncia para a atencdo a saude do paciente internado foi por
meio de entrevista virtual (via chamada de video ou pela plataforma meet do google)
realizada apos a alta do paciente na UTI até 48 horas, visando minimizar possiveis
perdas pela memodria e informacgdes relevantes.

Cabe salientar, que desde marco de 2020, as visitas hospitalares foram
proibidas por tempo indeterminado em todos os setores do HU - UEPG pela Diregao
Geral, seguindo as determinag¢des do Estado para prevenir o contagio da COVID-19.
Apenas em casos especiais e esporadicos, considerados graves ou em obitos,
foram liberadas visitas a UTlI de no maximo 02 familiares em periodo oportuno,
avaliados pela equipe médica, nucleo de infecgdo hospitalar interna e pelo servigo
social em comum acordo. A presenca de acompanhantes s6 era permitida na alta
do paciente da UTI para Clinica de Enfermaria, quando avaliado pela equipe médica
devido ao quadro clinico do paciente ou idade, estando sem possibilidade de
permanecer sozinho no quarto, desde que os acompanhantes nao fossem do grupo
de risco e ndo estivessem com sintomas respiratorios.

Desta forma, foi necessario realizar entrevista virtual (via chamada de video
ou plataforma meet do google) aos familiares ou cuidadores de referéncia depois da
alta do paciente na UTI, verificando que os mesmos nao estavam comparecendo ao
hospital de forma presencial durante o internamento quando o paciente pode
permanecer sozinho nas enfermarias.

"A entrevista por telefone, na investigagao cientifica, € uma estratégia para a
obtencao de dados que permite a comunicagao interpessoal sem um encontro face-
a-face. (...) uma possivel explicagao para o crescimento da popularidade da ET

como meétodo de investigacéo cientifica seria o reflexo dos avangos tecnoldgicos e
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mudangas sociais que promoveram a aceitabilidade das telecomunicagdes no
suporte aos servicos de saude e demais servigos ofertados a sociedade"
(GONGCALO; BARROS, 2014, p. 22)

As entrevistas telefénicas, chamadas de video e pela plataforma meet do
google aos familiares ou cuidadores de referéncia foram gravadas, depois de
explicados os objetivos da pesquisa e envio do TCLE pelo aplicativo do Google
Forms por WhatsApp no aparelho telefénico do participante, mediante autorizagao
virtual do mesmo, informado que tomou conhecimento da pesquisa, que concordou
em participar como voluntario e que autorizou a utilizagado das informacdes obtidas
através de publicagdes e/ou apresentacdes cientificas.

As entrevistas presenciais realizadas aos pacientes e aos profissionais de
saude foram registradas através de aparelho eletrbnico (gravador digital) depois de
esclarecidos os objetivos da pesquisa, elucidando as duvidas e obtida a assinatura
do TCLE, agendado dia e horario pré-definido aos participantes.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado de modo que os
participantes pudessem falar sem ser interrompidos. Antes de cada entrevista, foram
apresentados os objetivos e procedimentos técnicos do trabalho. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento, contendo informacdes sucintas da pesquisa,
onde foi lido pelo entrevistado (Anexo A).

Cada entrevista foi lida atentamente para que pudesse apreender o sentido
em sua totalidade.

Além das percepcdes sobre a utilizacdo de video chamada durante o
processo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, foram coletadas
informacdes sécio demograficas, bem como dados relativos a formacéao e trajetoria
dos profissionais da saude no setor (Anexos B, C e D).

O critério de saturacédo tedrico-empirico dos discursos foi utilizado para o
encerramento desta etapa. O fechamento amostral por saturacdo tedrica é
operacionalmente definido como a suspensao de inclusdo de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeticdo, nao sendo considerado relevante persistir na coleta
de dados (FONTANELLA, 2008).

A saturagao é um termo criado por Glaser e Strauss (1967) para se referirem
a um momento no trabalho de campo em que a coleta de novos dados nao traria

mais esclarecimentos para o objeto estudado. (...) Nesse sentido, pode-se dizer que
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uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as
multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das acbes e
das interagbes em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

Foi realizado um estudo-piloto a pacientes e acompanhantes com o objetivo
de avaliar a compreensdo do vocabulario, a sensibilidade das perguntas, a
padronizagao do entrevistador, a identificacdo do tempo médio para a obtencao das
informacgdes. Os sujeitos participantes dessa etapa foram descartados da amostra

final.

4.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados tem como finalidade a compreensdo, a resposta aos
questionamentos da pesquisa e também para ampliar o conhecimento a respeito da
tematica estudada (MINAYO, 1999). Para a operacionalizagdo da analise dos dados
nesta pesquisa foi utilizada a analise de conteudo com o objetivo de procurar os
significados, analisar a linguagem e interpretar os processos ideoldgicos, buscando
compreender a percepgao dos pacientes, familiares e profissionais de saude.

A analise de conteudo tematica tem por objetivo captar e reconstruir significados
(processos, comportamentos, atos) que por sua vez, consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que favorecem a captagao social das depoentes sobre o objeto
de estudo, assim como a contextualizagdo psicossocial que circunda esse objeto
(MINAYO, 2007).

Os dados coletados foram transcritos na integra para o programa Microsoft
Word versdo 2007 e analisados a partir da analise de conteudo, na modalidade
tematica, através da descoberta de nucleos de sentido que facam parte da
comunicagéo e que devido a presenga e/ou frequéncia possam trazer significados
para o objetivo desejado (BARDIN, 2011).

Essa técnica pressupde algumas etapas cronoldgicas, com vistas a garantir o
rigor da analise, a saber: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados; (BARDIN, 2011), como podemos verificar no quadro 04, deixando claro
que as intengdes e acdes a seguir ndo se apresentam de maneira linear, e, sim,
como um roteiro didatico para o tratamento dos dados, sendo importante que o
pesquisador tenha ciéncia de que isso pode passar por vezes, idas e vindas para

conseguir concluir a analise.
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ETAPAS

INTENGOES

ACOES

12 etapa: pré-analise

*Retomada do objeto e
objetivos da pesquisa;
*Escolha inicial dos
documentos;

*Construgao inicial de
indicadores para a analise:
definicao de unidades de
registro - palavras-chave ou
frases; de unidade de contexto
- delimitagdo do contexto (se
necessario);

*Leitura flutuante: primeiro
contato com os textos, captando
o conteudo genericamente, sem
maiores preocupacgoes técnicas;
*Constituicdo do corpus: seguir
normas de validade:

1- Exaustividade - dar conta do
roteiro;

2- Representatividade - dar
conta do universo pretendido;
3- Homogeneidade - coeréncia
interna de temas, técnicas do
contexto (se necessario); e
interlocutores;

4- Pertinéncia - adequagao ao
objeto e objetivos do estudo.

22 etapa: Exploracao do
material

*Referencia¢do dos indices e
a elaboracgao de indicadores
recortes do texto e
categorizagao;

*Preparacgéao e exploragéo do
material - classificagao
(organizagédo das mensagens
a partir dos alinhamento;

*Desmembramento do texto em
unidades/categorias - inventario
(isolamento dos elementos);
*Reagrupamento por categorias
para analise posterior -
classificagédo (organizagao das
mensagens a partir dos
elementos repartidos)

32 etapa: Tratamento dos
dados e interpretagao

*Interpretagdes dos dados
brutos (falantes);
*Estabelecimento de quadros
de resultados, pondo em
relevo as informagdes
fornecidas pelas analises.

*Inferéncias com uma
abordagem variante/qualitativa,
trabalhando com significagbes
em lugar de inferéncias
estatisticas.

Fonte: SOUZA JUNIOR et al., 2010.

Na fase de pré-analise foi realizada uma leitura flutuante dos dados transcritos
permitindo a elaboragdo de hipdteses; na exploracdo do material foi realizada a
selegcédo das falas obtidas dos sujeitos por meio de leituras exaustivas permitindo a
organizacdo das categorias tematicas. Apds essas etapas foi realizada a
interpretacao e tratamento dos achados de acordo com os objetivos do estudo, a luz
do referencial tedrico existente sobre o tema da pesquisa.

Em seguida, na exploragdo do material, o conteudo transcrito foi preparado para

releitura a partir de contato direto e intenso com as declaragdes originarias do
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campo de pesquisa, identificando os temas e as unidades de registros que se
repetiam. Desmembrando as unidades de registro, isolando os elementos e
reagrupando por categorias tematicas.

Apos o primeiro mapeamento com as respostas dos sujeitos na integra,
realizou-se a leitura vertical e horizontal do mapa, destacando as unidades de
registros que se repetiam, emergindo as seguintes categorias tematicas, conforme o

quadro 02 abaixo:

Quadro 02 — Categorias Tematicas Emergidas da Pesquisa Qualitativa na UTI do
HU — UEPG no ano de 2022

Categoria | - A UTI na perspectiva dos participantes da pesquisa.

Categoria Il - As mudangas sentidas durante a pandemia na UTI.

Categoria lll - A percepgéo sobre as chamadas de video na UTI.

Categoria IV - A humanizagéo na assisténcia ao paciente da UTI.

Categoria V - A importancia da comunicagédo em saude na UTI.

Fonte: Organizado pela autora (2022).

Em um segundo momento foi estruturado o segundo mapa com subcategorias
emergidas, classificando-as e sintetizando-as com dados relevantes, através dos
chamados nucleos de sentidos (MINAYO, 2007) que se repetiam extraidas de
palavras ou expressdes que respondiam as questdes norteadoras. Esses foram
recordados juntamente com os trechos das entrevistas que respondiam a questao.
Por fim, as falas foram agrupadas em subcategorias tematicas. Conforme o mapa

conceitual:



Figura 1 — Mapa conceitual das categorias tematicas emergidas da pesquisa
qualitativa na UTI do HU-UEPG no ano de 2022

A UTI NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DA
PESQUISA

AS MUDANCAS SENTIDAS.
DURANTE A PANDEMIA NA
uTi

A PERCEPCAO SOBRE AS
CHAMADAS DE VIDEO NA
uTi

AHUMANIZAGAO NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE
DA UTI

A IMPORTANCIA DA
COMUNICAGAO EM
SAUDE NA UTI

Isolamento da familia

Fatores psicoldgicos
Limitactes e perda de
autonomia

Restri¢do de visitas

Distanciamento da equipe

Conforto emocional

Importincia

Atendimento ds necessidades
humanas

Cuidado integral

Melherias ne atendimento

Falta de comunicacio

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Isolamento da
familia

Fatores psicolégicos

Restrig8o de visitas

Distanciamento da
equipe

Conforto emocional
Aproximagio com a familia

Importadncia no conhecimento
do desfecho clinico

Atendi to s idad,
humanas

Melhorias no atendimento

Confianga e seguranga

Faltade comunicacio

Fatores psicologicos do
paciente

Isclamento social

Fatores psicolégicos do
profissional

Isolamento social

Maior consciéncia dos
procedimentos e dos cuidados

Distanciamento da equipe

Sobrecarga de trabalho

Restricdo de visitas aos pacientes

Cuidado técnico cientifico

Estratégia de humanizagio
Aproximagéo com a familia

Aproximagio da equipe com a
familia

Fatores psicolégicos do
paciente

Fatores psicolégicos da familia
Limitacdes
Melhorias

Continuidade pés-pandemia

Empatia

Acolhimente

Escuta qualificada
Resolutividade

Cuidado centrado na pessoa
Aproximegdo da familia

Relagdes dos profissionais
entre si

Comunicacio efetiva com o
paciente

Comunicagio efetiva com a
familia

Dificuldades na comunicacdo
Falha na comunicagdo

Melhorias no atendimento

50
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A analise sistematica dos dados, sua interpretacdo e tratamento obtidos foi
desenvolvido de acordo com os objetivos do estudo, abordagem metodoldgica e os
temas que emergiram nas falas no periodo da pesquisa através da articulagdo com
o referencial tedrico existente sobre o tema da pesquisa.

O tipo de mapeamento utilizado, bem como a metodologia da utilizacdo para
identificar as unidades de registro foi aplicado igualmente nos trés grupos
comparados (pacientes, familiares e profissionais de saude). Sendo assim, sera
apresentada cada categoria dividida entre as percepgdes dos pacientes, familiares e

profissionais de saude.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) em 28
de Setembro de 2020, bem como obteve anuéncia do HU - UEPG pelo Termo de
Aceite n° 44/2020, conforme determinagcbes da Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual trata da pesquisa com seres humanos.

Os sujeitos foram convidados e receberam explicagdo sobre os objetivos da
pesquisa, meios e entremeios da coleta de dados de forma clara e com linguagem
de facil entendimento e solicitados a demonstrar intengcao de participar da pesquisa
abordada, de forma verbal ou escrita, com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Também nesse momento foi informado sobre a garantia de
sigilo, de anonimato e de liberdade de recusa em participar da pesquisa, bem como
foi disponibilizado telefone e e-mail do pesquisador para contato.

Destaca-se que a Resolugdo vigente n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais, estabelece em seu artigo 15° que o “Registro de Consentimento e do
Assentimento € o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante ou de seu responsavel legal, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou
em outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa e dos participantes,
devendo conter informag¢des em linguagem clara e de facil entendimento para o
suficiente esclarecimento sobre a pesquisa” (Conselho Nacional de Saude — CNS,
2016).
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Os dados da pesquisa em arquivo fisico e digital coletados foram guardados
em local seguro pelo pesquisador responsavel e onde ficardo durante cinco anos
apos o término da pesquisa, conforme o artigo 28° inciso IV, da Resolugdo n°
510/2016 (CNS, 2016), depois apagados e excluidos totalmente do celular e do
computador onde foram salvos, bem como o0s manuscritos e termos de
consentimentos assinados serdo descartados (incinerados) pelo pesquisador,

garantindo a confidencialidade e a privacidade da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTAGCAO POR CATEGORIAS

Foram entrevistados 20 sujeitos, sendo 12 profissionais de saude, 04 familiares
e 04 pacientes, entre os meses de setembro e outubro de 2020, bem como os
meses de agosto e setembro de 2021, apresentado na caracterizagdo dos
participantes da pesquisa nos quadros demonstrativos 01, 02 e 03.

Os pacientes entrevistados foram selecionados devido ao nivel de consciéncia
que estavam apresentando depois da alta da UTI para a enfermaria, pois a maioria
dos pacientes internados na UTI deste hospital onde foi realizado o estudo
encontravam-se inconscientes ou muito debilitados em virtude da fala e cognitivo,
sendo esta a maior dificuldade em entrevistar os pacientes internados na terapia
intensiva.

Com relagao ao perfil dos pacientes entrevistados conforme observamos no
quadro 01, ha predominancia de pacientes do sexo masculino, com idades distintas,
nascidos em décadas diferentes, portanto, com visdes de mundo sociocultural
diversos, domiciliados em municipios distintos da regido dos campos gerais sendo
apenas um localizado no municipio sede observando a abrangéncia do atendimento
do hospital em questdo, também podemos verificar que cada participante da
pesquisa encontra-se em uma situacdo de trabalho diferenciada com rendas

desiguais e que seus niveis educacionais ndo passam do ensino médio.
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Quadro 03 — Perfil dos Pacientes de UTI Participantes da Pesquisa do HU-UEPG no ano de

2022
Sexo Idade Estado Municipio de Nivel Situacgao de Renda
(anos) Civil origem Educacional Trabalho Familiar
o _ Ensino Trabalho 1 Sal
Masculino Casado: P|ra|(c)i1o Sul: Fundamental Formal: Ml’nimé'
: 03 02 o Incompleto: 01 01
Sao Jodo do
61 Tri ] 02 Trabalho 2 Sal
39 riunfo: Informal: AN
01 ' Minimos:
23 Jaguariaiva: 01 02
T Uni&o 01 EN’l‘,S”.‘O Aposg;“ad": >3 Sal.
Feminino: Estavel: | Ponta Grossa: edio .| Minimos:
01 Completo: | Desempregado:
02 01 02 01 01

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Ja no perfil dos familiares participantes da pesquisa, conforme o quadro 02,
podemos verificar que a predominancia é exclusivamente de mulheres, como
cuidador de referéncia do paciente, isso remete a questdo da sociedade
contemporanea em colocar a mulher a frente dos cuidados com os membros da
familia, principalmente os mais vulneraveis como as criangas, idosos e doentes,
sendo a mulher (filha, esposa ou mée) como a figura central nos cuidados na rede

de apoio externo do paciente.

Quadro 04 — Perfil dos Familiares de UTI que Participaram da Pesquisa do HU-UEPG no
ano de 2022

PERFIL DOS FAMILIARES

Convivéncia com o
Parentesco com o

Sexo Idade (anos) Nivel Educacional . paciente antes do
paciente .
internamento
Masculino: 00 Ensino Me::dio Todos os dias: 02
Completo: 02
20 a 40: 02 Filha: 02
Mae: 01
45 a 50: 02 Esposa: 01
Feminino: 04 Ensino Sup.erlor Uma vez ao més: 02
Completo: 02

Fonte: Organizado pela autora, 2022.
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Percebe-se também que a faixa etaria das participantes se encontram em
décadas distintas como possiveis visées de mundo diferenciadas entre si, nota-se
também um grau de instrugdo maior que as dos pacientes participantes da pesquisa.
Na questdo de convivéncia com o paciente observa-se que duas moravam com 0O
paciente e outras duas ndo moravam com o paciente antes do internamento,
verificando que em alguns casos a rede de apoio externa precisa modificar sua
organizacgao para conseguir cuidar do familiar doente depois da alta hospitalar.

Sobre o perfil dos profissionais de saude participantes da pesquisa, conforme
podemos observar no quadro 03 existe a predominancia de profissionais femininos
com menos de 40 anos de idade e especialistas no atendimento em saude com nivel
de formacgao inferior ha 10 anos como também o tempo de atuacdo em UTI,
percebe-se que o vinculo empregaticio da maioria dos participantes é como
terceirizado, demonstrando a situagéo da conjuntura brasileira atual de precarizagéo

do trabalho com vinculos frageis.

Quadro 05 — Perfil dos Profissionais de Saude de UTI que Participaram da Pesquisa do HU-
UEPG no ano de 2022

PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A Tempo de Tempo de
Sexo Idade (anos) Nivel Area de Vinculo Formacio Atuacgao
Educacional Formacgao Empregaticio (anog) em UTI
(anos)
Ensino
Masculino: 04 superior Psicologia: Um a dez
) completo: 03 anos: 09 U q
) 01 Enfermagem Estatutario: m a dez
+ 20 anos: 04 .03 04 anos: 11
: 28 ::ng 82 Servico Terceirizado: Dez a vinte
+50 ) 01 ] Social: 03 08 01
anos: Ensino sup. Medicina: Dez a vinte anos:
Feminino: 08 com pos- 03 anos: 03
graduagéo: 11 |

Fonte: Organizado pela autora, 2022.
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5.2 PERCEPCAO DOS PACIENTES

Foram entrevistados quatro pacientes apds receberem alta da UTI Geral no
periodo de 48 horas atraveés de um roteiro semiestruturado contendo cinco questdes
abertas e fechadas (Anexo Il), depois de ler atentamente todas as transcri¢des
foram identificados as unidades de registro que se repetiam e assim destacando nas
cinco categorias delimitadas pela pesquisa, as subcategorias tematicas emergidas
nas falas dos pacientes participantes da pesquisa para analise, apresentadas
conforme os quadros 06, 07, 08, 09 e 10 foram desenvolvidas através dos objetivos

do estudo e articuladas com o referencial tedrico estudado.

5.2.1 Categoria |

Quadro 06 — Categoria | (Pacientes de UTI) do HU — UEPG no ano de 2022

Ficar sozinho

Longe do cénjuge

Isolamento da familia -
Longe dos filhos

Sem visitas

Medo do desconhecido

Medo de morrer

Estresse

Fatores psicolégicos
Desespero

Tristeza

Ansiedade

Restrigao ao leito

Restrigao do celular e pertences pessoais

Limitagbes e perda da autonomia

CATEGORIAI
A UTI na perspectiva dos participantes da
pesquisa

Desconhecimento das horas e dias

Perda do controle fisico e emocional

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Na categoria |, sobre a UTIl na percepgdo dos pacientes participantes da
pesquisa, observou-se conforme identificado no quadro 06, que as dificuldades que
o isolamento da familia causa (em ficar sozinho, longe dos filhos e do cdnjuge),
aliado as limitagbes e a perda de autonomia (restricdes ao leito, desconhecimento

sobre as horas e dias, ndo ter acesso ao celular ou pertences pessoais) neste
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ambiente hospitalar destinado a assisténcia de pacientes potencialmente graves é
notadamente considerado como o lugar mais hostii e tenso do hospital
desencadeando nos pacientes reagdes psicoldgicas indesejaveis, como 0 medo da
morte, do desconhecido, a ansiedade, a tristeza, o estresse e o desespero
(CAETANO et al.,, 2007; FRIZON; NASCIMENTO; BERTONCELLO; MARTINS,

2011), verificadas nas falas dos pacientes participantes da pesquisa:

O mais dificil é ficar sozinho na UT|I sem minha esposa toda vida
junto do meu lado. Fiquei muito triste com isso ai, s6 Deus. (paciente
01, masculino).

Foi uma experiéncia horrivel, fiquei na UTI mais de 3 semanas, fiquei
entubado, o mais dificil para mim foi ter ficado longe das criangas,
estou com muita saudade dos meus filhos (4 anos e 12 anos).
(paciente 02, masculino).

Um pouco de desespero né? Pra falar a verdade, porque a gente
nunca imagina que isso vai acontecer com a gente. (paciente 03,
feminino).

No comeco foi um muito triste, porque eu fiquei um pouco apavorado
de descobrir que estava na UTI. Porque eu ndo me lembrava do meu
acidente, dai eu comecei a ficar apavorado e eu pedia pra conversar
com a familia ninguém falava da familia, uma sensagdo muito ruim,
(paciente 04, masculino).

Eu nunca tinha ido numa UTI, foi uma experiéncia muito estressante,
néo podia levantar da cama sozinho, nao tinha televisdo, nem musica,
nao podia ficar com o celular, ndo tinha nada para passar o tempo,
néo sabia se era noite ou dia, que horas eram, nada disso. (paciente
04, masculino).

O adoecimento e a hospitalizacdo de uma pessoa representam rupturas no
seu cotidiano e de seus familiares. Em geral, o individuo deixa de trabalhar, rompe o
vinculo com sua familia e amigos e nao realiza muitas de suas atividades habituais.
Instaura-se entdo uma crise marcada por ansiedade e estresse (PROENCA; DELL
AGNOLO, 2011).

A Unidade de Terapia Intensiva surgiu da necessidade de aperfeicoamento
material e humano para o atendimento a pacientes criticos, entretanto, é
considerada como um dos ambientes mais agressivos e tensos do hospital. A
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido caracterizada como um ambiente
complexo, decorrente do uso crescente da tecnologia que visa atender melhor o

paciente. Outra caracteristica desta unidade € a despersonalizagao do ser, pois o
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paciente encontra-se fora do seu ambiente familiar, social e profissional para ficar
em um ambiente desconhecido (CAETANO et al., 2007).

Diante dessa experiéncia desconhecida na UTI, o paciente perde, no
momento da internacéo na UTI, o controle de suas sensacgdes fisicas e emocionais,
tudo passa a ser controlado por aparelhos ou por outra pessoa e ele nao tem mais
consciéncia de seu estado. Embora tenha o carater de recuperagao, € também um
confronto com a finitude. Esta experiéncia repercute no acordar em UTI, que se
torna de intensa significacado, pois ha um retorno a vida, e € um verdadeiro renascer
(GUIRARDELLO et al., 2010).

Para os pacientes, a UTI emerge como um lugar totalmente desconhecido,
discorrendo em medo, tristeza e angustia. Nesse sentido, a mistificacdo deste
ambiente ocasiona durante a internacdo uma perda do controle de sua vida, ficando

isolados da familia, dos amigos de seus referenciais, ficam restritos de autonomia.

5.2.2 Categoria |l

Quadro 07 - Categoria Il (Pacientes de UTIl) do HU-UEPG no ano de 2022

Sem receber visitas

N&o saber o que esta acontecendo fora do
hospital

Restrigao de visitas Ficar isolado

Sem noticias da familia

Sem noticias do mundo

Quase ndo entram no quarto

. . Na nversam
Distanciamento da ao conversa

equipe

CATEGORIA Il
As mudancgas sentidas durante a
pandemia

Pouca interagéo

Muita paramentagéao (EPIs)

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Na categoria I, as mudangas sentidas durante a pandemia pelos pacientes da
pesquisa, o que ficou evidenciado nas falas dos sujeitos da pesquisa, conforme o

quadro 07, foram as restricdes das visitas, em ficar isolado, sem saber o que estava
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acontecendo fora do hospital, sem noticias da familia e do mundo, identificado nas
falas dos pacientes a seguir:

O que ficou diferente é que ndo pode receber visita, (paciente 01,
masculino)

A questao das visitas, ndo receber visita de ninguém, ficar internado
isolado de todos sem saber o que esta acontecendo la fora é muito
ruim. (paciente 02, masculino)

Entao ficar sem receber visita é a pior parte, ainda porque com eles a
gente se distrai, contam como estdo as coisas la fora, (paciente 04,
masculino)

Quando o paciente tem conhecimento de que esta na UTI, percebe que estar
ali, acordado, € como se uma nova vida estivesse comecando. Nao sé sentir se
vivo' € muito importante, mas também a presencga de familiares e amigos € muito
positiva, pois reafirma os lagos afetivos, fortalece este reencontro com a vida e é
fundamental para a retomada de sua identidade (GUIRARDELLO et al., 2010). No
entanto, quando essas visitas dos familiares e amigos aos pacientes ndo acontecem
evidencia a importancia sentida por esses sujeitos e a falta que acarreta no
fortalecimento dos lagos afetivos e da retomada da sua identidade.

Outra questao evidenciada na categoria Il pelos pacientes entrevistados é o
distanciamento da equipe de saude sentida durante a pandemia, onde relataram a
pouca interacdo da equipe, quase ndo conversando com o paciente, realizando os
procedimentos e administrando a medicacdo de forma rapida, ndo conseguindo
identificar e reconhecer os profissionais, devido a paramentagao utilizada como

precaucao de contato, verificada nos relatos abaixo:

Acho que o que ficou diferente foi o contato com a equipe nesse
periodo da pandemia, quase ndo entravam no quarto e quando
entravam estavam todos cheios de aventais e mascaras nao
conseguia saber quem era quem, (paciente 02, masculino)

Percebo o nervosismo e o medo deles em se contaminar também,
sempre quando iam me atender entravam no quarto com avental,
mascara, luvas, aquela mascara de plastico e nao ficam conversando
muito comigo, saindo rapido do quarto entdo nunca sabia quem era.
(paciente 03, feminino)

Unica coisa que me senti muito sozinho, porque eles quase n&do
conversam com a gente, enfram no quarto fazem a medica¢éo, o
curativo e ja saem, ndo conversam com a gente, (paciente 04,
masculino)
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Podemos observar que os pacientes expressam esse distanciamento e
desconhecimento da equipe durante a pandemia pela COVID - 19, ndo conseguem
identificar as pessoas, nao criando vinculo, dificultando a confianga e segurancga
com a equipe de saude, podendo repercutir no tratamento e recuperagdao da sua
doencga.

Esse distanciamento profissional-usuario resulta na “negacdo de voz e de
identificacdo da pessoa como coparticipante do seu processo de cuidado, isto €, ela
deveria ter autonomia para decidir, opinar ou se integrar ao sistema de saude. Faz
parte de muitos profissionais de saude a ideia de que sao detentores do saber que
praticam e de que o usuario € meramente o “paciente” que sofre a agao” (LUIZ;
CAREGNATO; COSTA, 2017, p. 1103).

Estes dados reforcam a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional para que estejam sensiveis e atentos as necessidades individuais
do paciente, de forma a minimizar os aspectos negativos e evidenciar os positivos,
sempre visando melhorar a qualidade da assisténcia (GUIRARDELLO et al., 2010).

Devemos considerar a questao do tempo interno do paciente, respeitando a
individualidade de cada um. O tempo interno é o estado interior em que se encontra
o individuo, que vivencia esse estado de acordo com sua experiéncia, sua
personalidade e ritmo pessoal. Uma das responsabilidades dos profissionais que
prestam assisténcia a esses pacientes € situa-los com relagdo a passagem do
tempo, espaco fisico e rotina dessas unidades (FRIZON; NASCIMENTO;
BERTONCELLO; MARTINS, 2011).

5.2.3 Categoria lll

Na categoria lll, sobre a percepg¢ao das video chamadas na UTI, verificado no
quadro 08, os pacientes verbalizaram o conforto emocional e a importancia que essa
ferramenta vem trazendo para melhoria do quadro clinico, conforto, seguranca,
tranquilidade, na aproximagdo com a familia, em conseguir receber noticias da sua
rede de apoio, fazendo a diferenga e ajudando na sua reabilitagdo, conforme
demonstrado nas falas:

Fiquei feliz com a chamada de video, de terem falado comigo, me
senti segura, porque eu tava muito sozinha ali, ndo sabia o que tava
acontecendo, ninguém me passava hada sabe (paciente 03,
feminino).
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Mas depois que foi feita a chamada de video ai tudo tranquiliza a
gente, porque a chamada de video dentro de uma UTI é tudo hoje,
uma maravilha pro paciente (paciente 04, masculino).

Eu falei um pouquinho com a minha menininha, ela ja estava
perdendo a fala de nervosa, depois que eu conversei com minha
familia que eu consegui lembrar das coisas, eu ndo lembrava de
nada do que aconteceu, entdo foi uma sensacdo de conforto
(paciente 02, masculino).

Queria chorar na hora, sabe? Me senti assim abragada naquela hora.
Me senti como se estivesse junto deles (paciente 03, feminino).

Foi de alivio, em saber que eles estavam ali me esperando, que tava
todo mundo ali me esperando, isso foi um alivio, porque se ndo fosse
uma chamada de video ja ndo seria legal, porque a chamada de
video vocé pode ver mais de uma pessoa também né, é chamada de
video foi tudo (paciente 04, masculino).

Quadro 08 — Categoria Ill (Pacientes de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Conforto

Seguranga

Tranquilidade

Noticias da familia

Conforto emocional
Alivio da angustia, dos medos e preocupagodes

Melhoria do quadro clinico

Aproximagado com a familia

CATEGORIA llI
Percepgao sobre as chamadas de video na UTI

Alivio em saber que estavam me esperando

Faz a diferenca

Importancia Ajuda na recuperagao

Saber noticias da familia

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

As chamadas de video, neste periodo de pandemia, passaram a ser utilizadas
como tecnologias leves para aproximar pacientes de UTI de seus familiares, como
uma alternativa para manutencido de vinculos sociais, proporcionando apoio
emocional e acolhimento aos pacientes, favorecem tanto a comunicagao efetiva com
a equipe como o acesso de familiares distantes (CRISPIM; SILVA; CEDOTTI;
CAMARA, GOMES, 2020), conforme as falas dos entrevistados abaixo:
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Uma chamada de video faz muito bem numa UTI. Teve muita
diferenca. Todo dia deveria ter uma chamada de video dentro da UTI.
(paciente 04, masculino)

As chamadas de video foram uma boa ideia, ajuda muito as pessoas,
principalmente quem mora longe, gostei muito dessa experiéncia.
(paciente 02, feminino)

Vocé fica muito melhor dentro de uma UTI com a chamada de video.
Faz bastante diferenca s6 de vocé saber que vai poder ver sua
amiga, conversar com sua familia, saber o que esta acontecendo
com eles, vocé ja fica na expectativa, fica até melhor, fica na
expectativa que vai conversar com eles. Porque a UTI é um lugar
muito triste né? (paciente 04, masculino)

Segundo a percepgao dos pacientes participantes da pesquisa, as chamadas

de video foram de suma importancia para a manutengao do vinculo com a familia,

para aliviar desconfortos fisicos e emocionais vivenciados, como também contribui

significativamente para melhora na recuperagdo, participando de processos

decisérios durante o internamento em conjunto com a equipe de saude (KENNEDY;
STEINBERG; ARNOLD; DOSHI; WHITE; DELAIR; NIGRA; ELMER, 2021).

5.2.4 Categoria IV

Quadro 09 — Categoria IV (Pacientes de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

CATEGORIA IV
A humanizagdo da assisténcia ao

paciente de UTI

Atendimento as
necessidades humanas

Atendimento integral

Atendimento das necessidades

Valorizagao do cuidado

Cuidado centrado no médico

Cuidado integral Integralidade no cuidado, totalidade

Melhorias

Permanéncia de materiais para distragéo

Liberagéao de equipamentos para entretenimento

Ter material de distragdo para pacientes conscientes

Fonte: Organizado pela autora (2022).

Na categoria IV, a humanizagdo da assisténcia na UTI na perspectiva dos

pacientes (conforme apresentado no quadro 09), significa atender as necessidades

humanas através de um cuidado integral de toda a equipe de saude, principalmente
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na figura do médico, atendendo suas necessidades, valorizando o cuidado em sua

totalidade, presentes nas falas a seguir:

Tudo que a gente pede pra eles, nos atendem, sempre ddo um jeito
de resolver. (paciente 01)

A equipe foi muito boa, eles fazem o que é necessario, mas eles
dependem do médico, entdo existem algumas coisas que o médico
precisa autorizar para poder fazer como um remédio para dor,
(paciente 04)

Né&o tenho o que reclamar, eles ddo o melhor deles, é o trabalho
deles, cuidaram bem de mim, (paciente 03)

Acho que eles precisam estudar o paciente que ta ali, vé se ele tem
mais doencga, ver o que ta precisando, se ta faltando alguma coisa.
Acho que eles devem tratar tudo o que a pessoa tem, nao tratar uma
coisa e deixar falhar outra. (paciente 04)

Nesse sentido, o paciente precisa ser respeitado e ter atendidas suas
necessidades e direitos. Para isso € necessaria a manutencdo de sua
individualidade e privacidade, a presenca da familia e de profissionais que o
acolham e o facam sentir-se o mais confortavel possivel, assim como o respeito a
suas crengas, culturas, duvidas e opinides acerca de seu tratamento (SOUZA, 2017).

Segundo Proenga e Dell Agnollo (2011), na area da saude, humanizar € ir
além da competéncia tecnocientifica dos profissionais, deve ser individualizada,
além de compreender também o desenvolvimento da competéncia das relacdes
interpessoais que precisam estar presentes no respeito humano, no respeito a vida,
na solidariedade e na percepg¢ao das necessidades dos sujeitos envolvidos, de sua
realidade social, educacional, cultural, de religiosidade, crencas e valores.

Outra percepgéao verbalizada pelos pacientes entrevistados, na categoria 1V,
foi a questdao de melhorias para o atendimento humanizado dentro da UTI, onde
expressam a necessidade de ter materiais de distracao para os pacientes acordados,
como a liberagcdo e a permanéncia de equipamentos e materiais de entretenimento

aos pacientes.

Unica coisa que fago de sugestdo é ter uma televisdo ou alguma
coisa para a gente se distrair, passar o tempo, as horas ndo passam
e ndo tem nada para fazer a ndo ser ficar deitado esperando, é uma
sensag¢ao muito ruim (paciente 01, masculino).

S6 mesmo de ndo ter nada para fazer ou assistir, se pudesse ter
uma televisdo ou deixar o celular com a gente tinha alguma coisa
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para fazer, néo é facil estar dentro de uma UTI e ver tanta gente mal,
sofrendo, eu queria sair logo daquele lugar (paciente 02, masculino).

O que posso sugerir é ter um jeito de nés que estamos acordados ter
uma televisdo, uma distracdo ou até mesmo nosso celular pra poder
passar o tempo mais rapido, é muito dificil ficar dentro da UTI e ndo
ter nada para fazer, precisavam pensar em alguma coisa (paciente
03, feminino).

Como podemos observar o atendimento humanizado também perpassa por
questdes de ambiéncia e espaco fisico, como também pela importancia de informar
aos pacientes sobre seu tratamento, a comunicacao eficaz, controle efetivo da dor,
televisdo para entretenimento, musica para promover relaxamento, diminuicdo da
sensacao de isolamento e fotografias de familiares sao contribuicbes possiveis para
minimizar os impactos sofridos em uma UTI (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011).

A percepcao elaborada pelos pacientes hospitalizados sobre a humanizagao,
correspondem tanto as questdes de carater objetivo, como de carater subjetivo, o
que indica que a humanizagdo tem uma dimensao ampla, no que se diz respeito a
forma geral dos grupos sociais, € uma amostra mais restrita, quando corresponde
aos contextos situacionais das vivéncias cotidianas dos sujeitos (CHERNICHARO et
al., 2013).

5.2.5 Categoria V

A percepcgao dos pacientes entrevistado observados nas falas, na categoria V,
conforme o quadro 10, sobre a importdncia da comunicagdo em saude na UTI,
refere-se contraditoriamente a falta dessa comunicagdo, onde expressam seu
descontentamento em ninguém conversar, ndo explicar o que vao fazer, a entrada
rapida no quarto sem conversar, ou seja, a énfase da equipe de saude nos

procedimentos técnicos sem interagdo com os pacientes.

Eu me sentia muito sozinha pelo fato de que n&o tinha ninguém pra
conversar porque a gente gosta de conversar para passar a hora.
(paciente 03, feminino)

Sempre quando iam me atender entravam no quarto e ndo ficavam
conversando muito comigo, saem rapido do quarto entdo nunca
sabia quem era e o que ia fazer Ia, (paciente 01, masculino)
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Unica coisa que me senti muito sozinho, porque eles quase n&o
conversam com a gente, entram no quarto fazem a medica¢ao, o
curativo e ja saem, (paciente 04, masculino)

Quadro 10 — Categoria V (Pacientes de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Ninguém para conversar

de na

Né&o explicavam o que véo fazer

Falta de
comunicagao

comunicagao em sau
UTI

Entravam réapido sem conversar

CATEGORIA V
A importancia da

Procedimento técnico sem interagao

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Segundo Stefanelli (1993), a comunicagdo verbal e n&o verbal esta
intimamente ligada a humanizagéo, compreendendo o paciente em sua percepgao
de mundo, seu modo de agir, pensar e sentir. Portanto, a comunicagdo com
qualidade gera seguranga e ajuda o paciente a conscientizar-se da real situagcéo e
da necessidade de tratamento ou hospitalizagcao na UTI (SOUZA, 2014).

A comunicacao deve ir além das palavras e das informacdes, porque aquele
que esta internado perde sua privacidade, expde seu corpo, restrito e suscetivel no
leito, e, neste momento, a comunicagao se da pelo seu corpo. Inclusive, conhecer os
elementos que compdem o processo de comunicagao entre os interlocutores, bem
como o que interfere negativa e positivamente para que haja uma relagédo concreta e
firme, é requisito-chave para a prestacdo de uma assisténcia humanizada (LUIZ;
CAREGNATO; COSTA, 2017).

Contudo, é evidenciado que a auséncia da comunicacdo entre os
profissionais de saude e os pacientes acarreta negativamente na seguranca e
confianca do tratamento, bem como na conscientizacdo do paciente de sua real
situacdo e consequentemente na sua cura ou reabilitacdo. O vinculo e a relacédo de
confianga sao necessarios para o paciente diminuir o medo, a ansiedade e permitir,
a pessoa fragilizada pela doenca, lutar por seu restabelecimento com dignidade
(PROENCA; DEL AGNOLLO, 2015).
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5.3 PERCEPCAO DA FAMILIA

Foram entrevistados quatro familiares de referéncia dos pacientes da UTI
depois que os pacientes receberam alta através de um roteiro semiestruturado
contendo cinco questdes abertas (Anexo lll), apos ler todas as transcricbes foram
identificadas as unidades de registro que se repetiam, destacando as categorias e
subcategorias tematicas, separando-as para analise, apresentadas conforme os
quadros 11, 12, 13, 14 e 15 e examinadas através dos objetivos da pesquisa e

articuladas com o referencial teérico estudado.

5.3.1 Categoria |

Quadro 11 — Categoria | (Familiares de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Tristeza

Angustia e dor

Aceitagao da doenca

Fatores psicologicos
Estressante por estar longe

Estressante por néo ter noticias

Medo do desconhecido

Sem poder visitar

Sem saber o que esta acontecendo

Isolamento da familia
Sem poder cuidar

CATEGORIA |
A UTI na perspectiva dos participantes da
pesquisa

Sem estar perto

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Na categoria |, a percepgao dos familiares de pacientes internados que
participantes da pesquisa sobre a UTI, conforme identificado no quadro 11,
evidenciam o estresse por estar longe e nao ter noticias do seu familiar internado em
um ambiente hospitalar, a dificuldade de aceitacdo da doenca, a angustia, a dor, o
medo e a tristeza em nao poder visita-lo, ndo saber o que esta acontecendo, sem

estar perto ou poder cuidar do seu ente querido, registrado nas falas a seguir:

O que foi mais dificil nesse periodo foi a aceitacado, aceitar que ele
estava doente, aceitar que ele ndo ia mais andar, aceitar ver ele la do



67

Jeito que eu vi, e ficar longe também porque mais que a gente ndo se
via todos os dias eu sabia que ele estava em casa, trabalhando,
estava bem, mas no hospital é dificil, muito triste. (familiar 01, filha)

Para mim foi bem triste, doloroso, eu nunca tinha ninguém internado
na UTI, nunca tinha visto ninguém dentro da UTI, entubado, bem
doloroso, angustiante, bem triste. (familiar 03, mée)

Néo foi uma experiéncia muito boa, ficar sem saber dele, se esta
bem, ndo é facil, ficava angustiada o dia todo, s6 depois que ligavam
e nos contava como ele estava. (familiar 02, filha)

E angustiante pensar que ela estava internada na UTI e a gente sem
ter noticias, sem poder visitar, sem saber o que esta acontecendo, se
dormiu bem, se esta sentindo dor, que estava sozinha sem ninguém
conhecido por perto. A vontade era estar junto por perto, estar
cuidando dela. (familiar 03, mae)

A necessidade de internacdo de um familiar em uma Unidade de Terapia
Intensiva ocasiona um elevado nivel de estresse, provoca inseguranga, medo, e
desequilibrio emocional tanto para o paciente quanto para o familiar. Esta condigao
€ vivenciada como uma crise real pela familia, isto se deve as condicbes de
incerteza e inseguranga que vivenciam durante o processo de internacdo do
paciente, diante de progndsticos dificeis e complexos, que caracterizam as situagdes
da maior gravidade. Além de repercutir significativamente no cotidiano familiar, pois
essa mudanca geralmente ocorre de forma repentina e inesperada (FARIAS et al.,
2018).

Os familiares de pacientes hospitalizados em UTIl ndo somente precisam de
informacdes, como também de caminhos destas, de forma que a absorgao possa
ser garantida, reduzindo-se assim os efeitos que a ansiedade pode interferir no
entendimento das informagdes e, como consequéncia, na comunicagdo ajustada
com a equipe (TERRA; GOMES, 2015).

5.3.2 Categoria |l

Na categoria Il, sobre as mudangas sentidas pela pandemia, os familiares
entrevistados, observado no quadro 12, reforcam a dificuldade em nao poder ir ao
hospital, sem poder visitar seu ente hospitalizado, apenas conversar por telefone
com o médico e a assistente social, sem saber como estavam sendo cuidados e
sem contato com o restante da equipe de saude, aumentando a insegurangca e

instabilidade emocional pelo desconhecido, evidenciados nas falas dos familiares:
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Foi muito triste quando soube que nao podia mais visitar ele pela
pandemia, eu chorei bastante, porque eu ia todos os dias ver ele,
ainda tinha a visita estendida eu ficava a tarde toda com ele, entao
quanto ndo deixaram mais, foi ruim, porque a gente quer estar junto,
quer estar perto, quer conversar, foi muito ruim (familiar 01, filha).

Tudo foi muito dificil nesse periodo, em casa somos s6 nés trés, eu,
ele e a mae, dai parece que estava um buraco na casa sem ele. E
bem complicado, por nds morarmos longe, agora na pandemia sem
poder visitar era complicado (familiar 02, filha).

E uma coisa assim que a gente ndo vive, sem poder visitar, esse
tempo sem receber noticias a gente ndo vive. Ficamos 24 horas
pensando no pior porque a gente ndo tinha como saber. E quanto
mais demora ter noticias, mais angustiante fica (familiar 03, méae).

Bem complicado, agora que ele ficou internado em Ponta Grossa ndo
podemos ir no hospital, ndo tem visitas, s6 por telefone, sempre
falava com ele pelas chamadas de video (familiar 04, esposa).

Quadro 12 - Categoria Il (Familiares de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

CATEGORIA I
As Mudancas sentidas durante a

pandemia

Restricao de visitas

Sem poder visitar

Antes tinham as vistas estendidas

Sem poder ir ao hospital, apenas por
telefone

Dificil sem poder ir visitar

Sem saber como estavam cuidando

Distanciamento da

Sem contato com a equipe

equipe Contato por telefone apenas com o médico e
com a assistente social

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Evidencia-se que para suportar a dificil situacdo vivenciada o familiar

necessita de orientacdes, informacdes a respeito do quadro clinico do paciente e a
visita € o momento propicio para que a equipe de saude multidisciplinar (médico,
fisioterapeuta, equipe de enfermagem, psicélogos, dentre outros) estabeleca contato
com a familia do doente preparando-a, como também, acompanhando-a durante a
visita identificando suas necessidades, expectativas e esclarecendo suas duvidas,
mas sobretudo tendo a sensibilidade de observar as reagcées e compreender seus
sentimentos (FARIAS et al., 2018).
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Contudo, percebe-se pela fala dos familiares entrevistados que a restricao de
visitas, ndo conseguindo ficar perto para cuidar do seu paciente e a falta de
informacgdes sobre 0 mesmo foi o que mais foi sentida por eles durante a pandemia
no processo de hospitalizagdo, acarretando em situagcbes de estresse e
insegurangas, gerando mudangas no cotidiano das familias, sem um membro
presente, esperando por noticias o dia todo.

Observa-se também nas falas expressas pelos familiares a questdo do
cuidado e da importancia a ela utilizada, entendendo que essa dimensao para o ser
humano € fundamental para sua natureza como valor empregado nas relagdes
sociais, vinculos e interagao com o outro.

Outra questao levantada pelos familiares na categoria Il, € o distanciamento
da equipe de saude durante a pandemia, sem poder ir até o hospital e ndo poder
visitar, so6 tinham informagdes sobre o seu familiar internado quando o médico ou o
assistente social entrava em contato por telefone, a angustia pela espera, néo
sabendo o que estava acontecendo com ele, como também nao saber como

estavam cuidado do paciente e sem poder cuidar do mesmo.

Na realidade néo tive contato com a equipe da UTI na pandemia, ndo
podiamos ir ao hospital, era s6 por telefone, ndo sabia como estavam
cuidando dele, conversavamos com o médico e a assistente social so.
Entao é muito tenso pra gente, pra gente mée, pra familia ndo poder
saber como esta (familiar 03, mée).

E angustiante a gente estar sem ter noticias, sem poder ir ao hospital,
sem saber o que esta acontecendo, se esta sentindo dor, que estava
sozinho sem ninguém conhecido por perto, tinha que esperar a
assistente social ou o médico ligar, so tive contato com eles. A

vontade era estar junto cuidando dele (familiar 04, esposa).
Entendendo assim que a equipe de saude e o atendimento humanizado
podem contribuir para amenizar os sentimentos de angustia dos familiares do
paciente em estado critico, oferecendo apoio e suporte emocional necessarios ao
enfrentamento do processo vivido, sendo crucial para a redugdo do sentimento de

medo e incertezas desse periodo (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011).
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5.3.3 Categoria lll

Quadro 13 — Categoria lll (Familiares de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Sentir mais perto, mesmo estando longe

Felicidade em conversar

Alivio das angustias, ansiedades e preocupagoes

Conforto emocional Mesmo o médico ligando, ndo era igual a ver e ouvir

Alivio em receber noticias

Melhora emocional

Conforto

Mesmo longe, podemos estar préximo

Aproximagédo com a familia Ver como estava, o que estava passando

Poder ver, ouvir e conversar

Conhecer como é a evolugéo clinica

CATEGORIA I
Percepgao sobre as chamadas de video na UTI

Importancia no conhecimento do
desfecho clinico

Ver a melhora clinica da satide

Fonte: Organizada pela autora, 2022.

Na percepcéo dos familiares dos paciente internados sobre as chamadas de
videos na UTI, na categoria lll apresentado no quadro 13, ficou destacado o conforto
emocional e o sentimento de alivio das angustias, ansiedades e preocupacgdes, pois
mesmo 0s médicos realizando contato telefénico para informar sobre o quadro
clinico do paciente, ndo era igual poder ver, ouvir € conversar com a pessoa, mesmo
longe poder estar proximo e ver a melhora clinica da saude do paciente foi de
grande valia.

Fiquei bem feliz, como falei s6 de ver ele, conversar, perguntar como
nos estamos, é muito bom, porque o médico liga por duas horas em
diante, antes disso a gente fica ansioso, preocupado, ndo sabe como
ele esta, se passou bem a noite, porque cada dia é um dia, entao
quanto é feita a chamada de video e a gente vé ele é um alivio muito
grande. (familiar 01, filha)

Ouvir a voz dele confortou a familia e ele mesmo, por isso eu acho
bem importante a video chamada na UTI, mesmo longe a gente
estava perto, entende. (familiar 02, filha)

Pra n6s a chamada de video é muito importante, ndo s6 pra mim
como para todos. Isso conforta a familia e o paciente. (familiar 04,
esposa)
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Na verdade é um tanto de uma sensagéo de alivio, porque é dificil
ficar sem saber, as noites sao longas, até eles darem noticias né?
(familiar 03, mae)

O distanciamento fisico causado pela COVID-19 trouxe ainda mais estresse e
sofrimento aos familiares dos pacientes internados, principalmente no contexto de
UTls, onde estar perto e presente, poder cuidar sdo consideradas entre outras, uma
das necessidades mais importantes das familias, tanto para confortar seus entes,
como para melhorar a comunicagao com a equipe de saude e o entendimento da
condicao clinica dos pacientes (NING; SLATYER, 2021).

Entdo as chamadas de video se configuram como a unica estratégia para
aproximar as familias do paciente, garante o vinculo social, aliados a inclusdo da
familia no cotidiano de atendimento e o didlogo com a equipe de saude é
fundamental para a construcédo da clinica ampliada, onde o cuidado é centrado na
pessoa, incentivando a autonomia e colocando o paciente como protagonista no seu
tratamento e reabilitagdo, preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao
(BRASIL, 2005).

Eu achei que foi a melhor coisa que colocaram nessa época porque
como a gente ndo pode estar la com o paciente a gente mesmo de
longe esta podendo saber como ele esta, isso foi uma ideia muito
boa (familiar 02, filha).

Na verdade, a unica maneira de ver e falar com ela era essa, com as
chamadas de video, ver como ela estava, como estava passando la
dentro, porque a gente estava longe. A gente via através da
chamada de video a melhora dela, essa foi a importdncia da
chamada de video na UTI (familiar 03, mae).

Para nés aquilo foi muito importante porque conseguimos ver ele,
conversar com ele e a gente sabe assim: principalmente na UTI,
onde fica s6 o paciente, ele fica carente (familiar 04, esposa).

Ainda bem que teve essa possibilidade das chamadas de video, ja
pensou ficar dois meses, trés meses, sem ver a pessoa, sem
conversar, por mais que o medico liga e que diga que ele esta bem, a
gente quer ver, quer conversar com ele, foi um alivio (familiar 01,
filha).
Cabe salientar que a familia € de suma importancia no processo saude
doenca do seu ente hospitalizado, sao eles que conhecem os habitos e as reagdes e
podem contribuir significamente com a equipe de saude participando das decisdes

durante o tratamento do paciente, além de poder aliviar desconfortos fisicos e
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emocionais vivenciados pelos pacientes (KHALEGHPARAST; JOOLAEE;
GHANBARI; MALEKI; PEYROVI; BAHRANI, 2015).

5.3.4 Categoria IV

Quadro 14 - Categoria IV (Familiares de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Atendimento integral

Atencéo as necessidades individuais

Atendimento as necessidades melhor possivel

Atendimento as
necessidades humanas | Percepcdo do atendimento com atengédo e carinho

Profissionalismo, ética e respeito

Tratamento com atengdo melhora humor

paciente na UTI

Atendimento por toda a equipe

CATEGORIA IV
A humanizagao na assisténcia ao

Visitas presenciais

Melhorias no atendimento
Ficar mais préximo do paciente por mais tempo

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Na categoria IV, a percepcao dos familiares sobre a humanizagcdo da
assisténcia no ambiente de UTI, demonstrado conforme o quadro 14, como
atendimento integral as necessidades da melhor forma possivel, com
profissionalismo, ética e respeito por toda a equipe de saude de forma

individualizada com atencgao e respeito.

Sempre toda a equipe nota dez, sempre estao dispostos a ajudar,
sempre que eu estava la, sempre fazendo de tudo pelo pai, agora
neste periodo da pandemia sempre que eu pedia que queria falar
com o pai e pedia para uma das assistentes sociais, sempre toda a
equipe me deram muita atengdo entdo nota dez para todos (familiar
01, filha).

Na medida do possivel o que eles conseguem fazer eles fazem o
melhor possivel. A gente sente que o hospital é muito grande,
acontece muita coisa, € muito movimento, uma loucura, mas que
eles realmente fazem a parte deles melhor do que eles conseguem,
a gente percebe a atengdo e o carinho com que tratam ela e nés
também, mesmo longe conseguimos sentir quando ligam pra gente
(familiar 03, mée).
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Eu acho que para mim, na minha visdo pelo que eu vi sdo todos
muito atenciosos, exercem o trabalho com muito profissionalismo,
amor e respeito, atengdo e carinho, no momento que meu pai esta 14,
eles dao muito carinho, ndo é sé a parte da medicagéo, tem algumas
enfermeiras que chegam brincando com ele, puxando a atencao dele,
isso ajuda muito o paciente a melhorar o humor, o tratamento e tudo
mais (familiar 02, filha).

As necessidades de familiares de pacientes internados na UTI, caracterizam-
se por situacdes de carater fisico e emocional. Essas necessidades podem ser
exemplificadas por situacbes ou eventos como: saber quem pode dar as
informacdes sobre o paciente, saber quais profissionais estdo cuidando do paciente,
sentir que ha esperangca de melhora e ter orientagbes sobre a rotina da unidade
(MOERSCHBERGER; ZIMATH, 2017).

Desta forma, explicar para os familiares as normas e rotinas da unidade,
ajudar na familiarizagdo com o ambiente fisico da UTIl e orientar sobre os
procedimentos realizados favorece o acolhimento e auxilia na construgao do vinculo.
Moerschberger; Zimath (2017), destacam que relagdes bem estabelecidas entre a
equipe de saude, pacientes e familiares sao estratégias que diminuem as angustias,
promovem alivio e bem-estar.

Assim, para que ocorra a humanizagdo do cuidado € necessario que se
atenda o paciente e seus familiares em seus aspectos biopsicossocial e
biopsicoespiritual, compreendendo que a internacdo em cuidados criticos traz
consigo a ruptura dos ciclos do individuo e, portanto, precisando assim considerar
praticas de cuidado que amenizam o estresse causado ao paciente e ao familiar
durante o periodo de internagcdo (RIBEIRO; GOMES-BRUNO, 2019).

Outra situacéo levantada pelos familiares entrevistado, na categoria IV, foram
as melhorias no atendimento humanizado durante o periodo da pandemia,
enfatizando a importancia em ficar mais proximo do paciente por mais tempo e a
volta das visitas presenciais, expressam sua necessidade de proximidade com o

paciente para poder cuidar do mesmo.

O pai ficou internado ja na época da pandemia, entdo eu nao sei
como era o atendimento antes, mas nesta época foi bom, fizeram
tudo o necessario para cuidar dele, mas sentimos falta da visita
presenciais, de poder estar perto dele, cuidar dele, se elas voltassem
seria melhor, o que ajudou muito foram as chamadas de video
mesmo (familiar 02, filha).
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As necessidades foram atendidas, o pai nunca reclamou de nada
sobre a equipe nessa época. Mesmo estando longe percebemos a
atencdo que davam para ele, o que sentimos falta foi de ficar mais
proximo dele, se fosse possivel poderiam pensar em alguma forma
da gente ficar mais tempo com ele (familiar 04, esposa).

Essa pratica de humanizacdo abordada pelos familiares em ficar perto do
paciente para poder cuidar dele, remete a vista aberta recomendada pela Politica
Nacional de Humanizacado, onde tem por objetivo promover o familiar como parte
integrante do projeto terapéutico, favorecendo a continuidade entre o contexto da
vida em familia, comunidade e o ambiente hospitalar, reconhecendo a pessoa em
sua expressao subjetiva e sociocultural (BRASIL, 2010).

Contudo, o atendimento humanizado se da por meio de gestos simples, tendo
uma melhora significativa no quadro clinico dos pacientes, diminuindo assim o
tempo de internagdo, a adog¢do dessas medidas tem como proposta valorizar,
sobretudo a qualidade de vida dos internados e profissionais da saude, se fazendo
necessario extrapolar agdes individuais para a busca da construgdo de processos
coletivos onde ocorra o envolvimento de todos que participam da assisténcia

(OLIVEIRA; FONSECA, 2018).

5.3.5 Categoria V

Na categoria V, sobre a comunicacdo em saude na UTI, os familiares
participantes da pesquisa, conforme identificado no quadro 15, enfatizam a
importancia da informagdo para conhecer o quadro clinico do paciente, o
esclarecimento de duvidas, principalmente os familiares distantes, o contato médico

ou da assistente social prestando alguma orientagdo ou explicagéo sobre o paciente.

Como nao podia ir ao hospital os médicos ligavam todos os dias pra
gente, contavam como o pai estava, se tinha melhorado ou piorado,
tirava nossas duvidas, as assistentes sociais sempre me ligavam
para orientar como eu ia fazer para conseguir 0s equipamentos que o
pai ia precisar para ganhar alta, sempre atenciosas, quando eu pedia
para elas que eu queria falar com o pai sempre davam um jeito de
fazer uma chamada de video para mim, (familiar 01, filha).

Sempre falamos com os médicos e com as assistentes sociais, eles
guem nos contavam como o pai estava e nos tirava as duvidas, as
assistentes sempre muito atenciosas sempre nos informaram o que a
gente precisava fazer quando o pai fosse sair da UTI e do hospital.
(familiar 02, filha).
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Nao podiamos ir ao hospital entdo era apenas por telefone, o médico
que sempre esteve em contato, ele sempre ligava falando noticias,
entdo eu so tive contato com o meédico e com a assistente social e
sempre foram muito atenciosos com a nossa familia, sempre
explicando, tirando duvidas, n&o tenho a reclamar sobre o
atendimento da equipe na UTI. (familiar 04, esposa).

Quadro 15 - Categoria V (Familiares de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

© Médicos ligavam todos os dias e explicavam tudo
<
S Assistentes sociais ligavam para orientar sempre atenciosas
=]
?
£ Confianga e Esclarecem as duvidas
()
seguranga )
> ) 9 ¢ Informam sobre o que precisava
O
<3 .
x -2 Mesmo longe sempre estiveram em contato
OSE
8 g > Sempre ligavam falando noticias
= o
< ~ , ..
o Nao atende o telefone, ficamos sem noticias
o
% S6 consigo falar quando alguém liga para nés
<
t Falta de comunicagao e . .
9 Na admissdo ndo vieram conversar e explicar o que tinha
£ acontecido
< L )
Faltou comunicagdo quando chegou ao hospital

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

No que se refere a comunicagcdo em saude, ela envolve formas verbais e nao
verbais. Para que haja uma boa interacéo entre profissionais e usuarios de saude é
fundamental desenvolver habilidades de modo a aplicar bem o processo de
comunicagdo em todas as praticas assistenciais e gerenciais (LUIZ; CAREGNATO;
COSTA, 2016).

A comunicagdo e o estabelecimento de vinculo podem ser os instrumentos
facilitadores da humanizacgao do cuidado. A comunicacgao terapéutica realizada pelos
profissionais de saude tem a finalidade de identificar e atender as necessidades do
paciente e contribuir para melhorar a pratica profissional (PROENCA; DELL
AGNOLLO, 2015).

No entanto, os familiares entrevistados, salientaram em suas falas que
mesmo os profissionais da UTI ligando e conversando todos os dias, houve falhas
na comunicagdo, na admissdo quando chegaram ao hospital, onde ninguém foi

conversar com eles e ficaram sem informagao sobre o paciente, como também
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ninguém atendia o telefone quando ligavam, tinham que esperar o dia inteiro pelo

contato do profissional, gerando estresses, angustia e ansiedade.

Uma coisa que ficou complicado é que eles ndo atendem o telefone,
vocé liga o dia inteiro e eles ndo atendem, foi bem complicado, acaba
causando angustia e nervosismo, s6 conseguia falar quando alguém
ligava para nés, geralmente o médico ou uma assistente social. Mas
o tratamento deles foi muito bom, ela se recuperou bem, cuidaram
bem dela. (familiar 03, mae)

Com a pandemia ndo pudemos entrar, ele ficou sozinho e ndo vieram
conversar com a gente e explicar como ele estava o que tinha
acontecido, faltou comunicagdo quanto ele chegou no hospital.
Depois quando foi para a UTI o médico ligava todos os dias e

falavamos com ele pelas chamadas de video. (familiar 04, esposa)
Podemos observar a importancia da comunicagcdo para os familiares dos
pacientes, sendo essencial para o tratamento e recuperacao. Incluir os familiares na
tomada de decisao, nos procedimentos clinicos, cuidados diarios e informa-los sobre
as normas e rotinas do setor, assegura lhes confiangca e seguranga perante a equipe

de saude e ao tratamento do seu familiar hospitalizado.

5.4 PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Foram entrevistados 12 profissionais de saude (psicologos, assistentes
sociais, médicos e enfermeiros) que prestam atendimento na UTI e participaram das
chamadas de video aos pacientes através de um roteiro semiestruturado contendo
sete questdes abertas (Anexo |V), apds ler as transcricbes minuciosamente foram
identificados as unidades de registro que se repetiam consideradas importantes e
assim destacando as categorias e subcategorias para analise, conforme os quadros
16, 17, 18, 19, foram apresentadas através dos objetivos do estudo e articuladas

com o referencial tedrico estudado.
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5.4.1 Categoria 1

Quadro 16 — Categoria | (Profissionais da UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

Medo da morte

Lugar de morte

_8 Fragilizados
= .
@ Ansiedade
o
3 Fatores Medo
@ psicolégicos do
= paciente Estressante
-2 —
<'c Angustia
Xt
Ow® .
R Nervosismo
w v
= O _
g T Preocupagéao
g
S Assustados
a
g Lugar fechado
o
s Sem contato com a familia
'5 Isolamento social Sem nocgéo de temporalidade
<

Totalmente isolado

Sem noticias da familia e do mundo

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Na categoria |, sobre a percepcao do paciente internados em UTI, conforme
visualizado no quadro 16, os profissionais de saude entrevistados identificaram
fatores estressantes ligados ao ambiente de terapia intensiva como medo da morte,
ansiedade, angustia, nervosismo, preocupacgdo, caracterizando este ambiente
hospitalar como um lugar fechado, totalmente isolado, sem contato com a familia,
sem nogao de temporalidade, noticias dos familiares e do mundo, observado nas

falas:

A UTI ja tem o estigma de lugar para morrer. Entdo a maioria dos
pacientes quando ficam sabendo que vao para a UTI ja ficam
apavorados, bastante deles vem, trazem esse discurso para nés, de
medo da morte (profissional 01 - psicélogo, grifo nosso).

Principalmente numa UTI que eles tem visdo do outro paciente e as
vezes pode ficar pensando do outro paciente, sera que isso vai
acontecer comigo? Ou sera que vai acontecer? Eu acho que deve
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ser bem estressante e bem assustador para eles (profissional 02 -
enfermeiro, grifo nosso).

A maioria deles imagina que esta indo para UTI para morrer. Entao
eles ficam muito nervosos, abalados, porque pra eles, eles sabem
que a UTI é lugar de gente grave, entdo eles sentem que piorou
muito, entdo o que eles imaginam é que eles vao morrer (profissional
09 - médico, grifo nosso).

A UTI ndo é um lugar onde a pessoa entra com frequéncia fazer
visita, ou tem acesso, entao muita das pessoas que estao internadas
no hospital é a primeira vez que vem numa UTI, entdo estar lucido
em uma uti é uma coisa angustiante, a luz esta acesa o tempo todo,
24 horas, ouve-se barulhos dos aparelhos de suporte de vida, estar
lucido dentro de uma UTI deve ser uma questdo bem complexa
(profissional 03 - assistente social, grifo nosso).

A admissdo em uma UTI onde se encontram diversas tecnologias de alta
complexidade que sido usadas para a manutencdo da vida, por resultado de uma
doenca ou trauma, os pacientes dependem exclusivamente de cuidados de outros e,
mediante a falta de controle de si mesmos, sentem-se impotentes, bem como o
medo da morte ou de ser diagnosticado com uma doenga grave se somam a
separacao da familia, vivenciam uma situagao de crise, frequentemente causando
instabilidade emocional e fatores estressantes nos mesmos como em seus familiares
(CAETANO et al., 2007).

Primeiro que a UTI é um espago onde o paciente fica perdido, ele
néo tem nocédo de tempo, nao tem nogdo de horario ali dentro, eles
ficam muito preocupados porque a UTI| é um lugar onde ficam os
pacientes criticos e a gente percebe a preocupagao deles quando
eles tem nivel de consciéncia com o mundo la fora (profissional 07 —
assistente social, grifo nosso).

Eu tenho a impresséo, quando eu recebo eles na UTI é que eles
chegam muito assustados, a maioria porque eles ndo sabem o que
vai acontecer nos proximos dias, eles tém muito medo de precisar
ser entubados e a maioria tem a sensacdo de que ser entubado é
igual a morrer, infelizmente eles ndo veem como um tratamento com
periodo de melhora (profissional 10 - médico, grifo nosso).

Os pacientes acordados estdo muito mais ansiosos, por ndo estar
vendo a familia, por ndo estar tendo contato com a familia, estdo
demandando mais da equipe, uma questdo de atencgéo, eles
chamam mais os enfermeiros, estdo mais chorosos, estdo mais
manhosos, mais infantilizados, mais regressivos, eu vejo isso na UTI
(profissional 01 — psicélogo, grifo nosso).

Percebe-se nas falas dos profissionais entrevistados a preocupacado dos

pacientes internados em UTI por nao ter contato com a familia e ndo saber o que
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esta acontecendo fora do hospital, ficando muito mais ansiosos demandando muito
mais atencdo das equipes assistenciais por ficar totalmente isolados sem contato
com o mundo externo.

A perda do proprio controle coloca o paciente em situagdo de extremo
constrangimento. De forma subita, € internado em uma UTI, com risco de vida e com
toda a ansiedade que dai provém, além de ficar submetido a pessoas estranhas,
responsaveis pela retirada de suas vestes e para os procedimentos de higienizagao.
O paciente internado na UTI perde dois dos maiores valores da sua individualidade —
a autonomia e a privacidade — e ainda corre o risco de ser tratado como um paciente
qualquer, ou, por exemplo, como o “leito X” (TERRA; GOMES, 2015).

Quando os profissionais da equipe de saude elegem trabalhar dentro de uma
UTI, imagina-se que o fagam com os mais elevados sentimentos, com todo o desejo
do bem servir. Entretanto, esses profissionais sao confrontados diariamente com
questdes relativas ao viver e ao morrer, com situagdes variadas de conflito, com
sobrecarga de trabalho, por meio de plantdes sucessivos, saindo de uma UTI para
outra, em hospitais diferentes, além de nao ter, muitas vezes, reconhecimento e uma
boa remuneragéo (DIAS et al., 2022).

Entdo para se humanizar o atendimento aos pacientes na UTI que precisam
de mais atengdo, para que consiga ter a saude fisica estabelecida, diminuindo as
sequelas psiquicas e emocionais acarretadas por problemas decorridos da
experiéncia muitas vezes prolongadas na unidade de terapia intensiva, além de
proporcionar uma maior chance de sobrevivéncia € importante que essa pratica va
além dos cuidados a todos os pacientes, precisa também que ocorra entre a prépria
equipe multidisciplinar. Assim, € necessario que gestores e coordenadores
provoquem mudangas, estimulos e treinamentos que sejam implementados de
maneira permanente e continuada (TERRA; GOMES, 2015).

5.4.2 Categoria |l

Na categoria Il, sobre as mudangas sentidas pela pandemia, conforme o
quadro 17, os profissionais participantes da pesquisa, elencaram varias questbes
relacionadas a fatores psicolégicos dos préprios profissionais como o medo do
contagio da doenga, medo de contaminar a familia, o cansaco fisico e emocional,

estresse e sofrimento da equipe multiprofissional.
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Quadro 17 — Categoria Il (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(continua)

CATEGORIAII
As Mudancgas sentidas durante a pandemia

Medo do contagio

Medo de contaminar a familia

Fatores psicoldgicos do

Preocupagdo em excesso

profissional

Cansacgo fisico e emocional

Estresse

Sofrimento

Sentimento de abandono do paciente no hospital

Distancia do convivio com familiares e amigos

Isolamento da familia

Falta de contato presencial

Isolamento social

Preocupacgéao financeira e emocional com a familia

Dificuldade em perceber a situagao real do paciente

Solidao dentro do hospital

Vazios emocionais pelo isolamento

Maior consciéncia dos
procedimentos e dos
cuidados

Maior organizagdo dos procedimentos e assisténcia ao paciente

Sem fortalecimento de vinculos do profissional com a familia

Distanciamento da

Menor recorréncia na entrada nos leitos da equipe

equipe

Pacientes ndo conseguem identificar a equipe

Sem contato presencial com a familia

Equipe sobrecarregada

Sobrecarga de trabalho

Excesso de trabalho

Aumento da demanda

Falta significativa das visitas

Restricao de visitas aos
pacientes

Momento esperado para paciente e familia

Quebra na humanizagéo

Fonte: Organizado pela autora, 2022.
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Quadro 17 — Categoria Il (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(concluséo)

Cuidado técnico
cientifico

Perda no cuidado centrado na pessoa

Cuidar da doenca

Perda da identidade de pessoa

Perda da totalidade do paciente

Perda da emogéo

Mecanizagéao dos procedimentos

Enfase nos procedimentos técnicos

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Relatam também uma

Mudou muita coisa primeiro o medo, antes a gente ia trabalhar, claro
que ja existia outras doengas mas, assim o COVID foi mais
assustador, porque quando chegou aqui para noés, por aquela ideia
da ltalia, quando a gente via aquela imagem, entdo quando a gente
estava preparando para receber o0s pacientes a gente ficava
imaginando como que vai ser o que vai acontecer, como que esse
paciente vai chegar, sera que vai chegar um ou sera que vai chegar
10 de uma vez (profissional 2 - enfermeiro).

A assisténcia ao paciente ficou diferente, no comego da pandemia
tinhamos medo pelo desconhecido, de nos contaminar, de
contaminar nossa familia, ficamos isolados, os pacientes ficaram
isolados, a equipe ficou muito estressada, cansada, o0s
procedimentos, as técnicas eram realizados com muito mais cuidado
e atengdo, ndo que nédo faziamos antes, mas agora a aten¢éo é
redobrada, muito colegas acabam adoecendo, tanto com a COVID
como no emocional, ndo esta sendo facil trabalhar em um hospital de
referéncia para COVID parece que ndo tem fim esse sofrimento, nao
vemos a hora de tudo voltar ao normal (profissional 08 - enfermeiro).

Pacientes muito graves, equipes cansadas e esgotadas, entdo toda
aquela paciéncia que tinha na UTI acabou se perdendo, entao
infelizmente a gente acabou perdendo toda a humanizacdo na UTI
(profissional 09 - médico).

sobrecarga de trabalho devido ao aumento da

demanda e a falta de profissionais para atender os pacientes no periodo da

pandemia, ocasionando um distanciamento da equipe, perdendo-se as praticas

ligadas a humanizagao:

Entdo acho que o que mudou com a pandemia é que a gente acabou
ficando um pouco sobrecarregado, pelo aumento da demanda no
atendimento, causando um distanciamento maior com o paciente,
entdo pelo menos no setor em que eu estou (profissional 10 -
meédico).
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Eu ndo posso generalizar mas pelo excesso de trabalho, pela
demanda de trabalho, como a gente ndo estava preparado para
aumentar de 20 leitos para 56 leitos de UTI, veio muita gente que ja
estava trabalhando em outro lugar entdo todos os funcionarios
sobrecarregados e pela demanda acabou havendo uma falta de
humanizagéo, acabou se tornando normal muitas coisas que nh&o
eram (profissional 12 — enfermeiro).

E relevante se preocupar também com o profissional de satde para se pensar
em humanizagao, sua jornada de trabalho extenuante e a falta de tempo sao tidos
como desafios. Isso ocorre, pois essa exaustiva carga horaria pode resultar em
acdes mecanicas do dia a dia, estresse, frieza por parte da equipe multiprofissional,
além do desequilibrio entre a técnica e o fator humano (CHERNICHARO; SILVA;
FERREIRA, 2014).

Pode-se observar que as jornadas de trabalho extenuantes, nas quais, em
sua maioria, sobrecarregam os profissionais em fungdo do reduzido numero de
funcionarios em cada periodo, resultam na nao efetivagao dos principios do cuidado
humanizado. Sendo assim, sdo esquecidas a identidade e os sentimentos do
paciente, acarretando no direcionamento do foco somente na doenga (MONGIOV et
al., 2014).

Destacaram também uma maior consciéncia dos procedimentos técnicos,
mas com maior énfase nos cuidados técnico-cientificos e menos centrado no
paciente:

Se perdeu um pouco essa visdo que o paciente é o bem de alguém,
porque vocé esta ali cuidando do paciente, vocé ndo vé a familia dele
presente, entdo ele acaba se tornando um numero, ah o 26, o 27, o
pessoal trata muito como numero, até mesmo o pessoal da
enfermagem esta vendo mais o paciente como a doenga do que o
proprio paciente, eu achei que agora teve uma acentuagdo assim,
agora na pandemia, de se perder a identidade de pessoa, de virar
realmente uma doenga (profissional 12 - enfermeiro).

A gente tinha mais tempo de olhar pro doente como um todo, e hoje
em dia com a correria, no tempo da pandemia, a gente acabou
perdendo isso, entdo e a gente acabava ndo vendo o paciente como
um todo, os pacientes com COVID a gente tinha que salvar a
qualquer custo entdo acabava por deixar essa parte sentimental um
pouco mais de lado, entdo acho que a gente ficou mais mecanico,
nosso coragdo ficou mais frio depois da pandemia (profissional 09 -
meédico).

Com a pandemia, os profissionais de saude acabaram dando énfase nos
procedimentos técnicos-cientificos para salvar a vida dos pacientes e perdeu-se a

preocupacdo com as subjetividades e particularidades de cada individuo. E
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inquestionavel a importancia da tecnologia dura para a manutencéo da vida em UTI,
na medida em que favorece o atendimento imediato, o diagndstico mais preciso,
fornece mais seguranca a toda equipe e proporciona melhor qualidade de vida ao
paciente grave. Porém, em contrapartida, podem contribuir para tornar as relagdes
humanas mais distantes (PROENCA; DELL AGNOLLO, 2015).

Os entrevistados também enfatizaram o distanciamento da equipe de saude
com os pacientes devido as restricdes pela COVID-19, ocasionando uma menor
recorréncia da entrada dos profissionais no leito, ndo conseguindo identificar a

equipe e dificultando a relacéo interpessoal:

A entrada nos leitos de pacientes com COVID ela é muito menos
recorrente, entdo isso ficou diferente, os pacientes as vezes se
queixam disso que as pessoas ndo entram la para conversar com
eles, diferente de quando acontece numa UTI geral que quando se
tem um paciente acordado, os técnicos estdo ali, eles conversam, o
fisioterapeuta entrar e conversar, conversa por mais tempo, na UTI/
COVID eles referem menos esse contato com a equipe assistencial.
Entao foi uma mudanga bem importante (profissional 06 - psicélogo).

Os doentes na maioria das vezes, principalmente da COVID, néo
conhecem nossos rostos, a gente entra vestido parecendo um robd
todo cheio de EPI, porque é claro que é necessario, entdo o maximo
que eles enxergam é nossos olhos, eles ndo sabem quem é a gente,
entdo ndo conseguem nem nos identificar, ao maximo a nossa voz,
entao é tudo muito mecénico (profissional 09 — médico).

Com paciente em si mudou muitas vezes por causa de toda
paramentacdo a gente se sentia isolado do paciente, quando eu
fiquei internado eu percebia isso, que a gente nao conhecia as
pessoas porque todo mundo tinha a mesma cara entdo fica bem
dificil ter uma relagdo pessoal (profissional 11 — médico).

Houve também uma ruptura no fortalecimento dos vinculos do profissional

com os familiares do paciente devido a falta de contato presencial no hospital:

Mudou tudo infelizmente, a gente ficou sem o contato, sem o
fortalecimento de vinculos, sem uma criacdo de vinculos muitas
vezes, todos os atendimentos neste momento de pandemia é
realizado em sua grande maioria via telefone, entdo ndés néo
estabelecemos muitas vezes o vinculo com a familia, o qual a gente
era acostumado (profissional 05 - assistente social).

Também evidenciaram questdes envolvendo o atendimento aos pacientes e
seus familiares como o sentimento de abandono e solidao e o distanciamento de seu

convivio com suas familias e amigos e com a equipe de saude no hospital:
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Entdo a gente sempre tem que ficar falando que eles ndo foram
abandonados que é por causa da pandemia que ndo tem visita,
sempre estar explicando para eles esse porqué néo estéo indo visitar,
e tem também o lado, ndo sei se é ruim assim, tem o paciente que
ndo esta em condigcbes de falar e a familia ndo esta vendo
(profissional 02 - enfermeiro).

A gente sempre explica para eles, sabem de toda a condi¢cdo da
pandemia, mas eles se sentem mais sozinhos no internamento da
UTI por ser um ambiente fechado restrito, entdo mudou tudo, as
familias também se sentem muito distante da familia e dos amigos
(profissional 05 - assistente social).

O contato com o paciente ficou diferente, estamos todos
paramentados, o paciente nem nos enxerga direito, a familia esta
distante do paciente, porque ndo tem mais visita, o paciente acaba
ficando muito sozinho e acaba querendo muito mais nossa atencao
(profissional 08 - enfermeiro).

Adaptar-se a experiéncia de estar internado em uma UTI exige do paciente e

de seus familiares grande esforco emocional. Neste momento, os recursos

cognitivos e emocionais sao desafiados diante do desconhecido (TERRA; GOMES,

2015). Essas mudangas sofridas pelos pacientes e consequentemente seus

familiares geram aos mesmos situagdes que demandam muito mais atengdo das

equipes de assisténcia das unidades de terapias intensivas.

Identificaram também a restricdo das visitas, a falta de contato presencial com

os familiares dos pacientes devido a pandemia, gerando uma dificuldade em

perceber a situagéo real do paciente pela familia como uma mudanga significativa:

Entao com a pandemia a gente perdeu essa parte da visita, acho que
€ uma coisa que faz muita falta, tanto pra equipe especialmente pro
paciente mesmo e na verdade, pra familia dos pacientes graves
também, entdo passamos tudo por telefone, seja noticia boa, seja
noticia ruim, seja noticia de obito. Entdo causou um distanciamento
muito grande e dificultou o entendimento do quadro clinico geral do
paciente (profissional 10 - médico).

Principal mudanca com a pandemia foi a falta de contato presencial
com os familiares dos pacientes e mesmo com 0s pacientes, se
falarmos de pacientes que estdo em UTI COVID, nés perdemos esse
contato presencial que tem uma representagdo muito grande para a
profisséo do servigo social (profissional 03 - assistente social).

O aumento das solicitagbes dos pacientes aos profissionais por precisar de

mais atencao, a preocupacao financeira e emocional com os familiares e os vazios

emocionais deixados pelo isolamento na pandemia:
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Entdo agora eles solicitam muito mais o servico social,
principalmente para falar com os familiares, a preocupacdo que eles
deixam la fora, de quem vai pagar as contas, sobre os filhos, até os
animaizinhos deles assim entao eles sabem que véao ficar totalmente
isolados do mundo sem contato (profissional 07 - assistente social).

Abre este distanciamento mas ao mesmo tempo traz essa
consciéncia, mas no meio disso fica um buraco que a gente ainda,
com tantos meses de pandemia, ainda ndo conseguimos preencher,
acho que é extremamente novo, radical, que ninguém estava
preparado para isso e ndo esta tendo uma formula para ver esses
buracos que véo ficando (profissional 04 — psicélogo).

A politica de humanizagcdo tem como objetivo principal identificar as
necessidades de saude para que ocorra um atendimento especifico de modo
adequado, com ética e empatia. E importante que a pratica de humanizacdo no
cuidado ocorra além dos cuidados com o paciente, precisa também que ocorra
dentro da equipe multidisciplinar atuante (DIAS et al., 2022).

Sua aplicabilidade é ardua em funcao da falta de apoio dos administradores
aos profissionais, das deficiéncias estruturais do sistema de saude, pela grande
rotatividade dos profissionais, pelo uso da tecnologia como ferramenta primordial
para a melhoria do progndstico e principalmente, pela auséncia de filosofias de
trabalho e de ensino voltadas para a humanizagdo da assisténcia em saude
(FARIAS et al., 2013).

Aliado as dificuldades na sua aplicagcdo, com a pandemia houve uma
mudanga na estrutura e organizagao dos hospitais para adequar a demanda e as
exigéncias legais, no entanto, percebe-se na fala dos sujeitos da pesquisa que
mesmo com todas as mudancas necessarias e as dificuldades apresentadas nesse
periodo houve um empenho dos profissionais em conseguir se adaptar e
implementar novas estratégias para dar continuidade as praticas de humanizagao

possiveis diante dessa situagao.

5.4.3 Categoria Ill

Na categoria Ill, conforme o quadro 18, a percepgao sobre as chamadas de
video aos pacientes da UTI, os profissionais de saude caracterizam-se como a unica
estratégia, essencial para um ato de humanizagdo extremo, abrindo uma nova
demanda de atendimento, mudando toda uma légica de rotina dos pacientes como

dos profissionais no periodo da pandemia:
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Quadro 18 — Categoria Il (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(continua)

Estratégia de
humanizagao

Ato de humanizagéao extrema

Efeito terapéutico

Experiéncia emocionante

Unica estratégia

Ferramenta essencial

Melhora a adeséo ao tratamento

Abertura de uma nova demanda

Forma de interagir com a familia

Aproximagido com a
familia

CATEGORIAIIII
Percepgdo sobre as chamadas de video na UTI

Né&o é o ideal, mas o possivel para aproximar a familia

Importancia para a familia entender o que esta acontecendo

Unica tentativa de estabelecer vinculos e interagcdo com a familia

Romper com o distanciamento

Momento para trazer tranquilidade

Estabelecer vinculos com quem esta longe

Estratégia para trazer ao mundo externo ao hospital

Unica estratégia de aproximagéo

Fortalecimento e manutengédo dos vinculos

Ultimo contato com a familia

Despedida do paciente com a familia

Aproximacgao da
equipe com a familia

Estratégia para se aproximar do paciente

Estabelecimento de vinculo com a familia

Aproximagao com a equipe de saude

Estratégia para conhecer e entender melhor o paciente

Fatores psicolégicos
do paciente

Aliviar a ansiedade e o medo

Contato com o mundo externo

Aliviar as angustias, tensées e preocupag¢bes

Melhora na condigao psicolégica

Fonte: Organizado pela autora, 2022.



87

Quadro 18 — Categoria Il (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(concluséo)

Diminuir o estresse dos familiares

Fatores
psicolégicos da Fortalecimento dos vinculos com o paciente
familia
Alivio do medo, angustia e preocupagées dos familiares
Pouco tempo de duragcao das chamada
Cansaco fisico e mental do profissional
Limitagées Poucos profissionais para realizagdo das chamadas
Sobrecarga de servigo
Poucos profissionais para quantidade de demanda
Permanéncia do celular com o paciente
Melhorias

Sem limite de tempo ou horario para as chamadas

Permanéncia das chamadas para familiares distantes que nao
estejam presentes

Continuidade pos-

) Permanéncia das chamadas para familias que ndo possuem
pandemia

condigbes de ir até o hospital

Permanéncia das chamadas aos pacientes que moram em
outros municipios

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

Entao na verdade, a chamada de video foi a Unica coisa que restou
da humanizagéo na uti com a pandemia (profissional 09 - médico).

Eu avalio como um ato de humanizagdo importantissimo, com as
pessoas que estdo internadas ndo s6 na COVID como em qualquer
setor do hospital, que esteja restrita aquela visita do familiar, porque
ele esta ha dois trés quatro mais dias enfim longe do familiar sem ter
contato (profissional 08 — enfermeiro).

As chamadas de video sdo muito importante agora, a gente
consegue ver o quanto que muda assim, a gente costuma dizer que
as vezes as chamadas de video faz mais efeito do que um remédio
para dor para o paciente, e é uma experiéncia que é emocionante
nao so para o paciente e para a familia, é para nés também, quantas
vezes a gente acaba ver eles chorarem, alguns pacientes ainda
conseguem segurar o celular e outros nem isso, entédo assim é lindo,

realmente é um ato de humanizacdo (profissional 07 - assistente
social).

Sobre as chamadas de video, eu acho que a gente entra numa
questéo de humanizag¢éo extrema, assim, que muda toda uma logica,
a gente sabe que a rotina de um hospital é extremamente corrida,
entado se abre uma nova demanda e gera um tempo dos profissionais
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das equipes, de organizagdo, e tudo mais, para se adequar
(profissional 04 - psicélogo).

As chamadas de video também foram caracterizadas como uma ferramenta

essencial para a familia entender a real situagao do paciente e de seu quadro clinico:

Foi uma ferramenta essencial porque muitos pacientes sO
conseguem se acalmar ou seguir o tratamento ou a familia entender
através da chamada de video o ideal era estar todo mundo junto
presencialmente mas dentro das nossas possibilidades foi a melhor
solugédo que a gente encontrou para que a familia tivesse uma visao
do paciente tivesse uma interagcdo, muitas vezes era uma situagéo
que era traumatica era muito dificil acalmar a familia, fazer a familia
entender e se acalmar, era uma ferramenta a mais que auxiliou para
a familia ver o quadro do paciente e entender a situagao (profissional
11 - médico).

A chamada de video foi a unica tentativa de estabelecer vinculos
com a familia, tanto nés com a familia, quanto o paciente com a
familia, porque a familia Ia fora também entende isso, porque ela ndo
tem nocdo de como o paciente esta, entdo a chamada de video
também seja para mostrar de como o paciente esta intubado, para
eles entenderem o que é intubacédo, o que é ventilagdo mecanica, até
mesmo pro paciente ouvir uma voz familiar (profissional 09 — médico).

Também identificaram as chamadas de video como a unica estratégia para
facilitar a aproximacao com as familias e sua rede de apoio, para o fortalecimento e
manutencdo dos vinculos afetivos e interacdo com os familiares dos pacientes

internados na UTI:

Eu acho que tem sido muito positivo para eles (pacientes), eles criam
uma expectativa no primeiro dia que vocé passa e faz no segundo
dia quando vocé vai passar eles ja estdo te esperando, que eles
sabem que aquele é o unico momento que eles vao ver a familia,
para conversar com a familia, para expor o que eles estao sentindo
também, tanto para quem esta fora do hospital como do paciente que
esta internado é importante esse momento porque eles estado no
escuro do que esta acontecendo (profissional 6 — psicélogo).

A video chamada é o momento que eles podem estar fazendo esse
link, esse contato, essa interacdo com quem esta la fora, entdo eu
avalio e digo é importantissimo é um ato de humanizagcéo
imprescindivel nesse momento de solitude que eles estdo vivendo
que é estar sozinho obrigado, entéo é a unica maneira deles estarem
tendo esse contato com o familiar é importantissimo eu acho que
melhora e muito o quadro psicolégico deles (profissional 08 -
enfermeiro).

Entao acho que a video chamada foi uma maneira de aproximar a
familia e o paciente para nao deixar perder os vinculos para deixar
os vinculos fortalecidos e para eles ndo perderem o contato, tem
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paciente que estdo na UTI uma semana, alguns a 10, 15, 30, 40 dias
e a familia nunca mais pode ter acesso a eles por meio de visita,
entdo a video chamada é uma maneira de dar um pouco de consolo
para essas pessoas (profissional 05 - assistente social).

Como uma forma de aliviar o sentimento de soliddo e abandono do paciente,
quebrando o distanciamento causado pela pandemia, principalmente para os mais
idosos:

Eu acho muito, muito importante porque € uma maneira de tentar
quebrar esse gelo e esse distanciamento que a gente causou de ndo
poder ter presencial, é algo que faz muito bem pro paciente porque é
quando ele pode ver o familiar, matar a saudade e sentir que nao
estéa sozinho (profissional 10 - médico).

Nossa é muito importante no sentido do paciente saber que a familia
esta ali, principalmente mais os idosos que ficam sem a visita, que as
vezes ndo conseguem entender o porqué, eu acho que quando vé o
familiar pelo celular eles ficam mais aliviados, porque eu acho que
eles tem a sensacdo de abandono pela familia (profissional 02 -
enfermeiro).

Como a unica tentativa de estabelecer e conservar os vinculos com a familia,
mas entendendo que nao € o ideal, e sim uma medida viavel, que o ideal seriam as

visitas presenciais aos pacientes:

Eu acho que é de grande valia, € uma tentativa de conservar esse
vinculo familiar, ela é ideal, ndo, o ideal é que se tenha o contato
presencial com a familia, mas na impossibilidade do contato
presencial é uma forma da familia olhar, ver esse paciente mesmo
que seja pela tela, ouvir, ele relatar como ele esta e ter esse
momento de contato com o paciente, mas nao é o ideal, isso que
seria ideal que o paciente pudesse ter esses vinculos mais
fortalecidos (profissional 03 - assistente social).

Acho que é uma saida, eu entendo nesse momento como a Unica
saida para fazer essa aproximacdo, a manutencdo desses vinculos,
esse suporte, pois mesmo quando a gente da psicologia da esse
suporte ao paciente ndo é a mesma coisa que a familia, é outro tipo
de suporte, mas acredito que pela percepg¢éao funciona e ajuda muito,
néo é o ideal, € uma medida realmente que é a viavel para esse
momento mas é fundamental para que a gente mantenha esse fluxo
(profissional 04 - psicélogo).

Uma estratégia de aproximacgao da equipe multiprofissional com a familia para

se criar um vinculo maior e conhecer o paciente:

Eu sempre busco ficar bem atenta no que a familia fala para o
paciente, no que o paciente repassa para a familia, para que as
vezes neste momento da video chamada, na observacao que
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estamos fazendo com o paciente vocé descobre muitas coisas que o
paciente néo te trouxe durante o internamento, neste momento da
chamada de video como vocé comega a conhecer ele e ele se
"obriga em termos” em estar com vocé e ele ter que falar o que ele
quer com a familia a gente comega a criar um vinculo maior
(profissional 05 - assistente social).

Como melhoria da condi¢do psicologica e emocional do paciente, aliviando a

ansiedade, o0 medo, as angustias, as tensdes e preocupagoes:

Pensando na questdo psicologica do paciente, ajuda a aliviar as
ansiedades, os medos, ajuda a saber como o pessoal esta la fora, o
que o pessoal que esta la fora esta entendendo, entdo para o
paciente psicologicamente é muito Iimportante, a fragilidade
emocional dele sem o contato com a familia é muito maior, Entdo é
muito importante para o paciente eu acho que isso ajuda muito
também em aliviar as tensées as preocupacdes deles, as angustias
deles, acho que as chamadas sdo bem importantes (profissional 06 -
psicdélogo).

As chamadas de video sdo muito importantes principalmente agora
nesse momento de isolamento que as visitas estdo restritas parece
que é um alivio assim tanto para a familia quanto para o paciente,
que so de ver de entender que a gente acaba fazendo para aqueles
pacientes que estao lucidos e orientados (profissional 07 - assistente
social).

Para proporcionar momentos de emocao, de luta e celebracao pela vida tanto

para os pacientes e seus familiares como para a equipe que acompanhou:

Acho que foi uma coisa incrivel que foi idealizada, eu participei das
chamadas de video, eu fiz uma das primeiras chamadas de video na
UTI onde foi a nossa primeira UTI COVID no terceiro andar, com o
primeiro paciente positivo que a gente teve, ele foi extubado pela
manha, ele ainda estava com um pouquinho de dificuldade de falar e
tal, bastante confuso, ele ja estava recuperando sua consciéncia ai
eu fiz uma chamada de video para a familia, foi emocionante, a
familia toda se reuniu, todo mundo chorou, eu fiquei bem
emocionado pela situagéo (profissional 12 — enfermeiro).

Foi necessario e imprescindivel em momentos muito triste de despedidas
entre maes, pais e filhos como também foi um momento especial entre os pacientes

e seus familiares para esse periodo:

Muito triste a chamada de video, principalmente, aquelas chamadas
de video na correria pra entubar paciente, entao isso teve muita
coisa da midia assim, entdo a gente ligava e eles se despediam, isso
é muito triste, porque muitos deles foram entubados e acabaram
falecendo, entdo paciente que deu senha de banco, se despediram
dos filhos entdo, era uma tentativa de humanizacdo, mas nesse
contexto ficou muito triste e sofrido (profissional 09 - médico).
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E muito dificil, eu sou muito emotiva, as video chamadas que eu
acompanhei a maioria foi pré intubagcdo entdo é um momento muito
triste, porque eles se despedem, porque eles ndo sabem se eles vao
voltar ou ndo entdo eles se despedem, a gente vé mée se
despedindo de nenezinho, um pai se despedindo, e toda a familia em
Si, esposa, recém-nascido, avos, as vezes entra toda a familia na
chamada de video, entdo é um momento muito especial. Eu acho
que é preciso ter, porque toda vez que entra um paciente eu ndo sei
se vou vé-lo de novo, entdo, é muito importante essa despedida
(profissional 10 - médico).

Os profissionais evidenciam durante as entrevistas, as limitagdes vivenciadas
para a realizacdo das chamadas de video aos pacientes como pouco tempo de
duracdao das chamadas, poucos profissionais e aparelhos para quantidade de

demanda, o cansaco fisico e a sobrecarga de servico:

As chamadas em si precisam, como a gente s6 tem um celular, a
gente nao tem tempo de deixar o paciente falando, a gente tem que
ser rapido, tem que ser naquela hora porque dai a familia nao atende,
dai a gente ja esta em outro andar, e a familia ai que responde, esta
sendo bem, bem dificil, assim, mas é a Unica forma de contato
(profissional 01 - psicélogo)

A gente esta fazendo diretamente essas chamadas de video na
clinica com pacientes com COVID, entao pessoalmente falando é um
preco alto que a gente paga, que sdo, hoje mesmo acho que eu
passei umas quase quatro horas paramentado direto, sem sentar,
sem ir ao banheiro, sem beber agua, e tudo mais, para proporcionar
esse momento que para o paciente as vezes sdo 10/15 minutos de
chamada de video, mas para gente acaba se tornando 4 horas,
porque sdo muitos pacientes, acho que isso abre a necessidade de
organizacéo (profissional 04 - psicélogo).

E emocionante, é uma coisa tao simples, claro que as vezes a familia
ou o paciente quer na mesma hora, quer que a gente faca na hora,
mas a gente tem muito mais demanda para fazer, para atender,
entdo sobrecarrega, porque a chamada de video acabou que o
servico social faz mas qualquer profissional poderia fazer, mas é
gratificante (profissional 07 - assistente social).

Também os profissionais de saude enfatizaram a necessidade de melhorias
para a realizagdo das chamadas de video aos pacientes neste periodo,
permanecendo o dispositivo mével com o préprio paciente para que ele mesmo faga
as chamadas de video de forma livre e a hora e quantas vezes eles quisessem

utiliza-la para garantir seu direito e manter sua privacidade e autonomia:

Entao de forma geral a questdo das video chamadas para mim eu
acredito que é a unica forma para o paciente mas que poderia
melhorar se eles (pacientes) conseguissem fazer isso de forma livre,
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na hora que eles querem, quantas vezes eles quiserem, nao tao
limitado quanto esta sendo agora para garantir seu direito e
autonomia (profissional 01 — psicdélogo).

A questao do dispositivo muitos dos pacientes que ndo estdo sob
sedagéo sob a intubagéo poderiam utilizar o celular para ter o contato
com a familia, mantendo a sua privacidade, tendo um momento s6
deles, sem a nossa mediagcdo, mas na verdade ndo pode ser isso,
ficar com o dispositivo moével dentro da UTI, o celular para eles
(profissional 08 - enfermeiro).

Outra questao levantada pelos profissionais é a continuidade das chamadas
de video pés-pandemia, para pacientes que moram em outros municipios e
familiares distantes ou que nao estejam presentes e para aqueles familiares de

pacientes que nao possuem condi¢des de se deslocar até o hospital:

Eu acho que quando eu penso a respeito das video chamadas
quanto as coisas voltarem ao normal e as familias consigam vir fazer
as visitas, eu penso que a video chamada na minha opinido poderia
permanecer para pacientes que ndo tem familiares presentes,
aqueles pacientes que vém de municipios distantes que a familia
depende de um transporte de municipio para vir e ndo consegue ter
acesso aquele paciente, eu na minha opinido era uma maneira de ter
um vinculo com aquela familia que tem interesse em saber do
paciente (profissional 05 - assistente social).

Eu acho que para aqueles familiares que sao distantes que moram
em outra cidade as chamadas de video depois da pandemia podem
continuar porque eles ndo conseguem vir ver o paciente com a
mesma frequéncia entdo quem mora na cidade quem pode fazer a
visita, € otimo, muito melhor ter a presenca ali, mas para quem esta
distante do paciente acho que ajuda muito, quem ai assim a gente
pode fornecer para o paciente o contato com a familia mesmo de que
de modo virtual (profissional 06 - psicologo).

Talvez seja uma pratica que pudesse continuar depois da pandemia
para alguns familiares que ndo conseguem ou néo tem condigbes de
vir até o hospital seria uma pratica para a gente poder repensar para
continuar pés pandemia (profissional 07 - assistente social).

Em relacéo a utilizacdo das tecnologias pelos profissionais se faz necessaria
ser harmoniosa, visto que esses recursos nao podem inviabilizar o atendimento
interativo ao paciente, mesmo em estado de inconsciéncia, proporcionando um
ambiente de cuidados tendo como esséncia o paciente, sendo este um ser singular
e socialmente construido, dependendo diretamente da capacidade do profissional
em compreendé-lo como tal, principalmente se tratando de ambientes de cuidados
intensivos, sendo assim entende-se que o cuidado é um ideal ético, que confere a

condicdo de humanidade as pessoas (SANCHES et al., 2016).
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A utilizacdo da tecnologia é fundamental, desde que o enfoque principal seja
o paciente, de modo que ela se torne apenas um aliado ao cuidado humanizado e
nao o principal objeto para a sua realizacdo (SANTOS et al., 2018). Portanto, as
chamadas de video utilizadas na UTI como tecnologia leve devem se apresentar

como uma ferramenta de humanizag¢ao no cuidado com o paciente e seus familiares.

5.4.4 Categoria IV

Na categoria IV, conforme o quadro 19, sobre a humanizagdo da assisténcia
ao paciente internado na UTI, os profissionais de saude, sujeitos da pesquisa,
compreendem como uma pratica primordial de empatia ao paciente e seus familiares,
de se colocar no lugar do outro, de atender o paciente como vocé gostaria de ser
tratado, imaginando se fosse vocé ou alguém da sua familia, de entender como o
paciente esta se sentindo, verificar quais sdo as suas dificuldades e tentar amenizar

o desconforto do paciente e sua familia:

Acho que a empatia é um dos pontos centrais onde a gente precisa
ndo esquecer, ndo perder a importadncia da informacdo, as
necessidades que as familias apresentam eu nédo vejo que mudou
muita coisa, assim sabe nos sentidos das necessidades institucionais,
acho que eu volto na questao da presencga dos familiares dentro da
UTI (profissional 04 - psicdlogo).

A humanizagcdo para mim principalmente € ter empatia, vocé se
colocar no lugar do doente, que esta ali na cama, sem poder se
mexer, se fosse vocé como vocé gostaria de ser tratado (profissional
02 - enfermeiro).

Se colocar no lugar dele, exercer a empatia mesmo, para ver quais
sdo as dificuldades dele, o que ele pode estar sentindo naquele
momento, o que ele pode estar percebendo naquele momento, mas
a questdo maior da humanizacdo é a empatia, é tentar entender,
tentar se colocar no lugar dele daquele doente, para tentar fazer
como vocé gostaria de receber uma assisténcia (profissional 08 -
enfermeiro).

Na humanizagdo a primeira coisa que eu acho é que tem que ter
empatia vocé tem que olhar o paciente e se colocar no lugar colocar
um familiar teu no lugar tentar imaginar que amanha poderia ser ele
ali e como ele se sentiria com aquele atendimento (profissional 12 -
enfermeiro).

Pra mim humanizacdo da assisténcia é vocé tornar o seu
atendimento mais humano mesmo, entdo vocé saber, ter empatia
pelo paciente, como ele esta se sentindo e tentar amenizar o maximo
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possivel todo aquele desconforto que aquela situacao esta causando
para o paciente (profissional 10 - médico).

Quadro 19 - Categoria IV (Profissionais de UTIl) do HU-UEPG no ano de 2022

(continua)

Empatia

Cuidado com o outro

Como vocé gostaria de ser tratado

Verificar quais séo as dificuldades dos pacientes e sua familia

Verificar o sentimento e a percepgao do paciente

Se colocar no lugar do outro

Relagdes de respeito, empatia e compreensao

Entender como o paciente esta se sentindo

Tentar amenizar o desconforto e sofrimento do paciente

Imaginar se fosse vocé ou alguém da sua familia

CATEGORIA IV
A humanizagao na assisténcia ao paciente na UTI

Acolhimento

Forma de atendimento acolhedor

Escutar o que tem a dizer

Acolhimento de toda a equipe

Ouvir seus medos, anseios e esclarecer duvidas

Torna mais confortavel

Perpassa por todas as relagdes interpessoais

Espaco fisico agradavel e ambiéncia

Perguntar o nome, sentar ao lado

Internamento digno

Atendimento na recepgéao e outros setores

Escuta
qualificada

Lugar de escuta

Percepcgao do nao verbal

Escuta de toda a equipe

Entender suas particularidades e subjetividades

Resolutividade

Resolver o problema da pessoa

Fonte: Organizado pela autora, 2022.
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Quadro 19 — Categoria IV (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(concluséo)

Respeito enquanto pessoa

Explicar os processos e procedimentos

Cuidado Unico objetivo centrado na pessoa
centrado na
pessoa Entender o paciente na sua totalidade e na sua singularidade

Entender os condicionantes e determinantes da situacao

Cuidado centralizado na pessoa e ndo na doenga

Familiares mais tempo com o paciente

Visitas estendidas em internamentos longos

Explicar a familia sobre a situagdo do paciente

Familia entender melhor a situagao do paciente

Aproximacgao
da familia Contato com o mundo externo

Paciente saber o que esta acontecendo com a familia fora do
hospital

Trazer a familia pra dentro do caso clinico

Presenca da familia dentro da UTI

Relagbes dos profissionais véao interferir no tratamento do

Relagoes dos | paciente

profissionais

de saude entre | Tratar o paciente como sujeito
si

Criacao de vinculo com ao paciente

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

A empatia &, provavelmente, a caracteristica mais marcante do processo de
humanizacao, visto que se baseia na tentativa de se colocar no lugar do outro,
enaltecendo suas ideias, valores, crencas e percep¢cdes de mundo, com a
finalidade maior de usar isso tudo como ferramenta na busca do melhor tipo de
tratamento, que seja capaz de abranger a forma como o paciente gostaria de ser
zelado: menos agressivo, mais intimo e voltado ndo sé para o problema fisico, mas
também para o estado psicossocial do doente (MONGIOV et al., 2014).

A assisténcia humanizada dos profissionais de saude €& descrita como se
colocar no lugar do paciente, entendendo seu sofrimento com ética e

responsabilidade, conhecer as especificagcbes de cada um e n&o apenas sua
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patologia, avaliando com um olhar holistico e integral, assim, essa pratica tem que
ser implementada desde a administracdo de medicamentos até os cuidados intimos
(RODRIGUES et al., 2019).

Outra questao crucial levantada pelos profissionais quanto a humanizagao na
UTI foi a necessidade de acolhimento, de perguntar o nome, sentar ao lado, de
escutar o que tem a dizer, de tornar o ambiente mais confortavel e menos hostil,
onde perpassa por todas as relagbes em todos os setores, da recepgao a equipe

multiprofissional.

A questdo do acolhimento é muito importante, tentar tornar o
ambiente menos hostil possivel pro paciente, a gente ter... saber
como conversar, é acolher, ouvir oS medos, os anseios, tirar as
duvidas (profissional 10 - médico).

Humanizar esse atendimento é fazer com que a pessoa consiga se
sentir presente naquele momento, pelo acolhimento, como fazer isso,
eu acho que vai desde a recepgdo do hospital, entdo humanizar néo
é uma coisa do servigo social e da psicologia, entdo a humanizagdo
vai desde o acolhimento, a ambiéncia que o hospital tem que ter para
receber essa pessoa, desde a sinalizagdo que vai fazer ela conseguir
se encontrar dentro do hospital (profissional 03 - assistente social).

A humanizacdo para mim ela ja comecga desde a porta de entrada do
hospital, desde que o familiar entra na recepgéo, a forma que ele é
atendido, é o espaco fisico também, nés temos uma sala de
acolhimento ali na UTI, entdo a nossa pratica principal aqui dentro é
o acolhimento, e desde vocé perguntar o nome daquele familiar, de
vocé sentar do lado dele, olhar no olho dele e escutar o que ele tem
para dizer, tanto do paciente como da familia ja é uma questio de
humanizagéo e a nossa pratica dentro da uti é isso é tentar tornar
aquele momento tao dificil para o paciente e para o familiar de uma
forma humanizada e digna, que a passagem dele aqui no hospital
seja digna, seja de uma forma humanizada (profissional 07 -
assistente social).

Eu acho que humanizagcdo é do ponto de vista da atuagdo é o
acolhimento sempre dar voz e lugar de escuta para esse paciente, e
néo falo nem daquela escuta terapéutica, falo mais daquela escuta
que todos os profissionais conseguem fazer que é reconhecer aquele
paciente, é saber que ele tem as suas particularidades, a sua
subjetividade (profissional 04 - psicologo).

Entender o acolhimento como um dos caminhos para a humanizagao implica
garantia de acesso a todos a partir do respeito, escuta qualificada dos usuarios,
visando fornecer sempre uma resposta positiva aos seus problemas de saude e
responsabilizando-se pela resolucdo das suas demandas. A proposta do

acolhimento, articulada a outras propostas de mudangas no processo de trabalho,
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como a ambiéncia, a formagao do trabalhador e a clinica ampliada sao recursos
importantes para a humanizagdo nos servicos de saude (LUIZ; CAREGNATO;
COSTA, 2016).

Ainda segundo Luiz, Caregnato e Costa (2016), em relagdo ao acolhimento,
este é tratado como a recepg¢ao do usuario pelos profissionais de saude, desde sua
chegada aos servigos, responsabilizando-se integralmente por ele, permitindo que
ele expresse suas preocupagdes e angustias, garantindo atencio resolutiva e a
articulagdo com os outros servigcos de saude para a continuidade da assisténcia
quando necessario.

Outro ponto essencial levantado pela equipe de saude entrevistada, na
categoria 1V, foi o cuidado centrado na pessoa e ndao na doenga, entender as
particularidades e subjetividades da pessoa, seus condicionantes e determinantes

que levaram o paciente até ao hospital.

Eu acredito que um tratamento humanizado é quando toda a equipe
esta com unico objetivo, um objetivo centrado sempre no cuidado e
na assisténcia ao paciente, no nosso caso a familia também, ndo so6
no nosso caso mas na equipe também de dar uma atengdo ao
paciente e a familia, entender o paciente na sua totalidade, na sua
singularidade, entender o que levou ele naquele internamento, seus
condicionantes, os determinantes que o levaram ele chegar até ali
para ser atendido (profissional 05 - assistente social).

Primeiro de tudo é respeitar o doente como pessoa, como historias, a
gente acaba ficando muito mecanizado na UTI, como se fosse s6 um
corpo, focar no paciente e ndo na sua doenca. Entdo tem que pedir
licenga pro doente, mesmo sedado, explicar o que vai fazer, seus
sentimentos, suas necessidades, ver ele como todo (profissional 09 —
meédico).

Acho que nos remete um pouco da humanizagéo, é o olho no olho, é
a escuta qualificada, é a percepcdo do que ndo é verbal, o corpo fala,
de como o corpo esta falando com vocé, de reconhecer o paciente e
entender suas particularidades e subjetividades e ndo s6 na sua
doencga (profissional 04 - psicélogo).

De acordo com Farias et al. (2013), o cuidado humanizado é tratar o paciente
de forma integral como um todo, envolvendo tanto o contexto familiar quanto social,
incluindo na analise de necessidades da familia e na equipe de saude, focando
principalmente, em ag¢des de prestacido da assisténcia e proporcionar um bem-estar,
através da empatia, respeito, dedicagao, sensibilidade e solidariedade.

Também foi identificado pelo profissionais entrevistados a necessidade de

aproximacao da familia como fator fundamental no atendimento humanizado, trazer
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a familia para dentro da UTI e do caso clinico do paciente, explicando e fazendo os

familiares entender qual a situagao real do paciente, desenvolver acbdes para que o

paciente consiga estar mais proximo e por mais tempo dos seus entes, como as

visitas estendidas.

Sinto assim que a UTI precisa desenvolver essa questao da
humanizacéo dentro desde contexto de presenca da familia dentro
da UTI, isso que sinto que ainda nao tem, muito forte, para o restante
da equipe a presenca ou ndo da familia ainda ndo tem muita
diferenca (profissional 03 - assistente social).

Além disso, a parte das visitas é muito importante para a
humanizagéo, ele ter contato com o mundo exterior, saber o que ta
acontecendo, ter noticias da familia, saber que ta todo mundo bem,
isso é muito importante. Quando a gente fazia parte das visitas
estendidas isso acalmava muito o paciente (profissional 09 - médico).

Com as familias antes da pandemia tinha visita diaria, todo o dia eu
conversava com o familiar, eu ia no leito, eles viam o paciente, a
gente consequiu trazer a familia para dentro do caso clinico e a
gente fazia eles entenderem a situagcao, é um fator muito importante
(profissional 11 - médico).

Porque antes ndés tinhamos uma visita diaria que o familiar podia ir la
ver e entender melhor como estava o paciente, ele podia ver o
monitor, a gente podia explicar o que era aquele ventilador, o que
eram aqueles aparelhos e era mais facil do familiar entender o que
estava passando com o paciente, vejo como uma questdo bem
importante para a humanizagéao (profissional 10 - médico).

Outra situacao levantada pelos profissionais com relacdo a humanizagao sao

as relagdes que a equipe multiprofissional desempenha junto aos pacientes, seus

familiares e entre si, enfatizam a importancia da interacdo entre todos os sujeitos

envolvidos.

Entdo a humanizagcdo perpassa por muita coisa, pelas relagbes
pessoais dos proprios profissionais que vao interferir no tratamento
do paciente, entdo o ambiente humanizado ele tem que contemplar
néo so o paciente, ele tem que contemplar a equipe multiprofissional
também (profissional 03 - assistente social).

Eu vejo que muitos profissionais melhoraram bastante nesse
acolhimento, nesse atendimento humanizado do paciente, mais
muitos ainda ndo criam o vinculo com o paciente, que alguns ainda
tratam os pacientes como objeto, mas na maioria ndo, a maioria
superou e ja trata o sujeito na condi¢do de sujeito, no tratamento
humanizado (profissional 05 - assistente social).

A humanizagao engloba o ambiente fisico, a atengdo dos pacientes e sua

familia e as relacdes entre os profissionais de saude. A intengao, contudo, é tornar-
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se de fato a assisténcia ao paciente, considerando-o como um todo biopsicossocial
e espiritual. Os principios basicos da humanizacdo voltam-se ao entendimento de
que cada individuo € unico e possui necessidades e valores individuais; que o
paciente e sua familia sdo nossos melhores informantes; que sua autonomia e
intimidade devem ser garantidas e que todas as agbes ndo devem, por outro lado,

comprometer a seguranga dos mesmos (TERRA; GOMES, 2015).

5.4.5 Categoria V

Na categoria V, sobre a importancia da comunicagdo no atendimento
humanizado, conforme quadro 20, os profissionais participantes da pesquisa
destacam a necessidade de uma comunicacao efetiva com o paciente, através de
uma escuta qualificada no sentido de informacgao, ouvir e informar o paciente como

uma pratica habitual e esclarecer as duvidas dos mesmos.

Com relagdo as praticas eu acho que a escuta no sentido da
informagéo acho que é muito importante do profissional que vai até o
paciente falar o que esta fazendo, eu vejo que a gente pode fazer é
informar, é ter isso enquanto um habito, sGo essas pequenas coisas
que assim ao nosso entendimento, acho que é fundamental ele ter
essa informacdo, enquanto uma pratica habitual das nossas
intervengbes, procedimentos (profissional 04 - psicélogo).

Acho que é importante ouvir o paciente isso dentro de um contexto
geral de todos os profissionais, ouvir e informa-lo porque naquele
momento ele ja esta lidando com varias perdas, que é a perda da
convivéncia com a familia, a perda da autonomia, porque ele nao
pode mais tomar as decisées por ele mesmo, sdo pessoas que estéo
decidindo por ele, quando a gente ouve as duvidas que ele tem e
esclarece, acho que isso é fundamental na humanizagéo, porque ele
vai ter mais tranquilidade e confianga para acreditar no nosso
trabalho para acreditar e se dedicar no tratamento dele também
(profissional 06 - psic6logo).

Acho que a primeira prética é a informacdo quando se fala em
humanizagdo da assisténcia, sempre que possivel explicar tudo o
maximo para o paciente, algumas vezes ele ndo vai compreender
pelo nervosismo, pela ansiedade e pela angustia ele ndo consegue
compreender, mas é vocé no primeiro momento olhar o paciente nos
olhos, explicar realmente a situagéo fazer que ele compreenda o que
esta acontecendo, e que ele ndo esta sozinho, mesmo com toda a
gravidade do quadro que ele pode contar com a equipe nesse
momento (profissional 11 - médico).
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(continua)

Comunicacgio efetiva
com o paciente

Escuta qualificada no sentido de informagao

Informar sobre os processos e procedimentos

Ouvir e informar o paciente como pratica habitual

Esclarecer as duvidas

Manter a tranquilidade e confianga do paciente para que
acredite no trabalho da equipe

Cuidado na discriminag&o de pacientes

Olhar a necessidade do paciente

Entender o nivel de informacao disponivel

Verificar as condi¢cdes de entendimento

Explicar os processos e procedimentos

Explicar o que esta acontecendo

Comunicacgao efetiva
com a familia

Contato da equipe com a familia ajuda no processo de
socializagéo do paciente

Comunicar a familia sobre a situagdo do paciente melhora
relacdo com a equipe

Dar retorno as familias ajuda no conforto e confiancga

CATEGORIA V
A importancia da comunicagdo em saude na UTI

Dificuldades na
comunicagao

Caréncia nas informacdes repassadas a familia

Informar melhor sobre o quadro clinico do pacientes

Caréncia de informacao nas enfermarias das clinicas

Familias fragilizadas com vinculos rompidos ndo repassam
informacgé&o entre si

Dificuldade em repassar informacao dificeis por telefone sem
conhecer a familia

Distanciamento com a familia do paciente

Dificuldades de entendimento das familias com menos
instrugao

Fonte: Organizado pela autora, 2022.
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Quadro 20 - Categoria V (Profissionais de UTI) do HU-UEPG no ano de 2022

(concluséo)

Extrema dificuldade da equipe multiprofissional em falar com
a familia

Falha na Falta de jeito para conversar com a familia
comunicagao

Falta de uma comunicacao ativa com a familia

Falta de informagao sobre o quadro clinico do paciente

Comunicacao bem elaborada para tranquilizar

Entender o paciente como sujeito na sua individualidade e
sua totalidade

Cadastramento de um familiar para repassar as informagdes
Melhorias aos outros membros

Momento presencial com a familia

Treinamento e preparo psicologico a equipe

Elaboragédo de um plano terapéutico multiprofissional

Fonte: Organizado pela autora, 2022.

A informagdo como pratica de humanizagdo ¢é identificada como uma
ferramenta fundamental para transmitir tranquilidade e confianga ao paciente e
acreditar no trabalho da equipe. O conversar e ao ouvir suas queixas, a equipe de
saude podera buscar por solugdes que atendam a real necessidade daquele usuario,
de modo a trata-lo como um ser humano unico e singular como €, oferecendo a ele
um cuidado amplo e especializado para o seu quadro clinico (LUIZ, CAREGNATO,
COSTA. 2017).

Outra questdo relevante sobre a comunicagdo apresentada pelos
profissionais foi a necessidade de informacao efetiva aos familiares dos pacientes,
segundo eles, o contato da equipe com a familia ajuda no processo de socializagéo
do paciente, melhora a relagdo com a equipe e ajuda no conforto e na confianca

para a equipe realizar o tratamento de saude ao paciente.

As informagbes repassadas para as familias sdo bastante
importantes neste momento e ter mais esse contato da equipe e a
familia até para ajudar nesse processo de socializagdo do paciente,
na caréncia do paciente, ter alguém ali para conversar, isso é bem
importante no processo de humanizagéao (profissional 06 - psicélogo).
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A comunicagdo com a familia tem melhorado bastante a relagdo com
a equipe porque quando a familia liga e fala que eu ndo recebi
informagédo precisa verificar com quem o médico falou, dar um
retorno_para aquela familia, entdo da mais um conforto para aquelas
pessoas, ajuda a familia sentir confiangca no que a equipe esta
fazendo (profissional 05 - assistente social).

Sendo assim, para que seja ofertado uma assisténcia humanizada, os
profissionais devem fortalecer a comunicagdo com os pacientes e seus familiares,
buscando acolhé-los, escuta-los e valoriza-los, respeitando seus conhecimentos,
medos, crengas, sentimentos e angustias (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Também foram apontados pelos profissionais as dificuldades e falhas
existentes na comunicagédo dentro do ambiente hospitalar, um dos grandes entraves

para o atendimento de qualidade de humanizado.

A reclamacdo sempre maior é a falta de informagdo sobre o quadro
clinico do paciente, houve muitas mudangas e noés tentamos nos
adequar aos protocolos e fazer a mediacdo e o atendimento da
melhor forma possivel (profissional 05 - assistente social).

A comunicagdo esta sendo a questao mais dificil ali dentro, por ndo
ter a visita, a comunicacéo tinha que estar muito mais ativa do que
realmente esta (profissional 01 - psicélogo).

Olha eu acho que o atendimento da nossa equipe multiprofissional é
atendimento de exceléncia, eles tém uma dedicacdo, uma técnica
muito grande, porém, eles tem uma extrema dificuldade em falar com
a familia, entdo é bastante dificil do profissional de medicina
acostumar com essa questdo das ligagbes a gente teve bastante
resisténcia para eles ligarem porque é complexo (profissional 03 -
assistente social).

Tem que ter jeito para falar, tem que ter jeito de conversar, tem que
ter jeito de saber se comunicar, o funcionario ndo tem esse preparo
de se comunicar com o paciente, muitas vezes o paciente acaba
ficando pior por comentarios (profissional 12 — enfermeiro).

Eu acho que a informagéo é um dos pontos mais importantes, e que
a familia traz isso para nés, que eles gostariam de ser mais
informados, hoje eu sei que a gente passa informagéo para a familia,
da maneira que a gente consegue, o boletim médico, as coisas que
s8o repassadas eu acho que isso € que as informagbes para familia
€ uma coisa que eles tém muita caréncia que eles sentem muita falta
(profissional 06 - psic6logo).

Sinalizaram também a dificuldade de entendimento das familias sobre a

informacéao repassada pelo profissional e dos conflitos familiares onde os membros
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da familia ndo se conversam e nao repassam informacdes entre si sobre o seu ente

hospitalizado.

A dificuldade de entendimento muitas vezes familias muito simples,
ndo conseguem entender o que o meédico esta falando entdo néo
conseguem repassar para o restante da familia, entdo essa falta de
comunicagdo tem sido bem complexa, isso a gente precisa melhorar
muito, dentro de um dia a dia de uti eu ndo vejo como fazer diferente
agora (profissional 03 - assistente social).

Existem familias fragilizadas, com vinculos rompidos, dai é filho que
néo conversa com outro filho, que ndo conversa com o tio, e um nao
passa informacgédo para o outro, entdo essas questées familiares mais
fragilizadas sdo complexas e dificultam a informacgao (profissional 05
— assistente social).

E por fim, os profissionais entrevistados indicaram praticas que podem facilitar

e melhorar a comunicagao da equipe com o paciente e seus familiares, sendo elas:

uma comunicagdo bem efetiva, bem elaborada para tranquilizar o paciente;

atendimentos presenciais para fortalecer os vinculos com as familias; a elaboragao

de um plano terapéutico multiprofissional ao paciente e a realizacdo de treinamentos

para a equipe aprender a se comunicar de forma efetiva com o paciente, expressas

nas falas a seguir:

Uma comunicacdo bem efetiva, uma comunicacdo bem elaborada,
que é o que tranquiliza, eu acredito que para melhorar, a equipe
muitas vezes ndo entende o sujeito na sua individualidade, na sua
totalidade (profissional 05 - assistente social).

A maior dificuldade é a comunicacdo, conseguir entender esse
processo, como melhorar? Eu acho que se vocé ndo tem um
momento presencial com essa familia, a gente esta tentando fazer o
que é possivel, acho que melhorar mesmo, sO depois que a
pandemia passar e a gente puder retomar os atendimentos
presenciais, por telefone tudo fica muito vago (profissional 03 —
assistente social).

O profissional precisa saber a forma de falar, forma de explicar ao
paciente, entender, entdo €& necessario treinamento e preparo
psicologico para os funcionarios, o enfermeiro aprende fazer inje¢ao,
aprende a fazer inalacdo, aprende a fazer curativo, mas ele nao
aprende a se relacionar com o paciente (profissional 12 - enfermeiro).

A comunicag¢do que para mim é o ponto forte da UTI, se todo mundo
se comunica, se toda a equipe tiver atenta a condicdo do paciente a
elaborar um plano terapéutico, trabalhar com a equipe
multiprofissional que esta na UTI os planos terapéuticos, que 0s
pacientes saiam da UTI ja com as ideias, as condutas ali ja formadas,
ir para o andar, para clinica com tudo mais encaminhado (profissional
07 - assistente social).
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Os profissionais de saude entrevistados destacaram a importancia da
comunicagdo em entender o paciente em sua subjetividade e sua totalidade para
melhorar o atendimento humanizado e as relagbes entre a equipe multiprofissional,

pacientes e familiares para a qualidade dos servigos prestados.

5.5 DISCUSSAO

A humanizacado é um conjunto de medidas que engloba o ambiente fisico, o
cuidado dos pacientes e seus familiares e as relagcdes entre a equipe de saude, uma
vez que, para que o cuidado humanizado seja realizado com eficacia e eficiéncia,
ele ndo deve envolver somente o paciente, mas sim englobar todo o contexto
familiar e social, o ambiente de trabalho e a equipe multiprofissional, visto que séo
pontos chaves para que esse plano seja possivel (AMIB, 2004).

Os profissionais de saude caracterizam a humanizacdo como a busca para se
obter o maior conforto possivel para o paciente e sua familia, valorizando o ser
humano independente de qualquer situagao. Assim a implementacao de estratégias
ajuda nesse cuidado, tais como: disponibilizacdo de horarios para visitas, conversar
com a familia no intuito de tranquiliza-los, tirar todas as duvidas, esclarecer sobre o
atual estado de saude do paciente e a respeito do tratamento realizado (BRILL et al.,
2020).

Fica evidente que a pratica de humanizagdo no cuidado enfrenta algumas
dificuldades durante a sua implementacao, onde a falta de comunicagado e ambiente
desfavoravel se tornam as principais dificuldades. Apesar disso, através dos estudos
mostrou-se os enormes beneficios que a pratica de humanizacdo traz para o
paciente, dentre eles a diminuicdo do sofrimento (DIAS et al., 2022).

Com o passar do tempo, a UTI tornou-se um local em que a técnica se
sobrepbe aos aspectos relacionais de cuidado, uma vez que os profissionais que ali
desenvolvem suas acgdes estdo sobremaneira envolvidos com maquinas e monitores
e tendem a esquecer que, velados pelos problemas de doencga, existem um paciente
e sua familia (TERRA; GOMES, 2015).

A tecnologia é fundamental para atender pacientes criticos em UTIs, desde
qgue o enfoque principal seja o paciente, de modo que ela se torne apenas um aliado
ao cuidado humanizado e nao o principal objeto para a sua realizagao (SANTOS et

al., 2018). As tecnologias leves, voltadas para o acolhimento em saude, por ser uma
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tecnologia baseada em um processo de relagdes, entendidas como tecnologias do
cuidado demonstram a necessidade de desenvolver estratégias para o bem estar
dos pacientes, a comunicacdo efetiva e aproximagao dos pacientes com seus
familiares (KOZUB; SCHELER; NECOECHEA; O'BYRNE, 2017).

Assim, as boas praticas de humanizagdo na saude incluem, na sua
formulacdo e desenvolvimento, os fundamentos tedricos (evidéncias cientificas), a
compreensao do ambiente, de todo o contexto dos pacientes e seus familiares, das
crencgas, valores e principios éticos daqueles que constroem e dos que s&o alvo das
acgodes e servigos (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2016).

Para humanizar-se o atendimento aos pacientes, € necessario que o
profissional procure humanizar a si mesmo, por mudangas, estimulos e treinamentos
que sejam implementados de maneira permanente e continuada (TERRA; GOMES,
2015).

Faz-se necessario que a equipe coloque-se no lugar do outro
(paciente/familiar), valorize suas experiéncias, reconhegca que cada pessoa possui
ferramentas de enfrentamento diferentes, e proporcione uma relagao de confianga e
empatia (FARIAS et al., 2018).

A pratica da empatia também deve se estender para a familia dos pacientes,
uma vez que ela também se encontra em sofrimento e fragilizada pela situagao
vivida, também através da presenga de um profissional da saude com a familia que
possibilite a troca de informagdes, identificando as necessidades dos parentes do
paciente e oferecendo o apoio necessario (RODRIGUES; CALEGARI, 2016). Porém,
muitas vezes a presenca da familia nas UTls & vista como um entrave pelos
profissionais de saude, uma vez que interfere na manutengcdo desse ambiente
(MACHADO; SOARES, 2016).

A compreensdo de que o ser humano € um ser capaz de se preocupar com O
outro em todas as suas formas e situacbes e que isso € algo inerente a sua
existéncia, leva a reconstrucdo de realidades até mesmo no ambiente hospitalar.
Assim, a humanizagdo na area da saude €& um instrumento fundamental para
transformar o modo de trabalho e a vida das pessoas (CHERNICHARO; SILVA;
FERREIRA, 2014).

Entender o acolhimento como um dos caminhos para a humanizag¢ao implica
garantia de acesso a todos a partir do respeito, escuta qualificada dos usuarios,

visando fornecer sempre uma resposta positiva aos seus problemas de saude e
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responsabilizando-se pela resolu¢do das suas demandas (LUIZ; CAREGNATO;
COSTA, 2016)

A pratica de humanizacgao esta ligada as atividades realizadas no cotidiano da
assisténcia prestada a saude do individuo, de acordo com os estudos, proporcionar
a comunicacao efetiva diariamente aos pacientes, familiares e equipe de saude
dando a oportunidade de se expressar ou até mesmo entre aqueles que estao
inconscientes € um importante instrumento de humanizagcédo e pode-se trazer
conforto, diminuigdo de angustias e segurangca aos pacientes e seus familiares
(EVANGELISTA et al., 2016).

Diante disso, a Politica Nacional de Humanizacao deve ser estendida a todas
as areas do cuidado, especialmente para as unidades de terapia intensiva, que sao
areas de alta complexidade. A concretizacdo desse projeto, no entanto, esta
associada a multiplos fatores, tais como: as condi¢cbes de trabalho da equipe de
saude; o tratamento voltado, ndo s6 para o paciente, mas também para seus
familiares; e a necessidade do cuidado do paciente a partir de uma visao holistica do
mesmo, considerando-o como um ser biopsicossocial e biopsicoespiritual
(MACHADO; SOARES, 2016).

Cada membro da equipe multiprofissional que atua nas unidades de terapia
intensiva apresenta suas percepgdes de mundo e suas especificidades dentro da
profissdo, mas congregam pensamentos e agdes voltadas para praticas no cuidado
humanizado. Essas praticas perpassam pela empatia, o acolhimento e a
comunicagéo voltadas ao atendimento do paciente como um ser humano unico,
singular e socialmente construido, com suas vivéncias e percepgoes.

Desse modo, a saude como integridade n&do permite a fragmentacdo em
saude fisica, mental e social e, portanto, parte-se de uma visdo holistica que
pressupde entendé-la na interface com a grande diversidade de disciplinas. Essa
diversidade torna-se mais complexa quando a realidade da saude ultrapassa a
dimenséo individual e passa para a esfera coletiva (FARIAS et al., 2018).

Assim, cada classe profissional participante da pesquisa apresentou em suas
falas particularidades de sua percepc¢ao no atendimento, mas também apresentaram
convergéncias sobre o atendimento humanizado e intervengdes assistenciais que
executam na sua pratica profissional, elencadas a seguir.

As intervencgdes assistenciais do psicologo a pacientes criticos em UTI, o uso

de manejo assistencial centrado na equipe, diagndstico diferencial, atendimento
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psicolégico de apoio, manejo ambiental, técnicas complementares e intervengao
familiar sdo fortemente recomendadas. Para que as acgdes terapéuticas sejam
implementadas, a flexibilidade e a criatividade nas solugdes da situacao de crise sao
condicbes fundamentais para a percepcdo das necessidades que cada paciente
apresenta (TERRA; GOMES, 2015).

A psicologia desempenha um papel fundamental neste contexto, ao aproximar
a familia do ambiente da UTIl e promover uma melhor interagdo entre esta, o
paciente e os demais integrantes da equipe (médicos, fisioterapeutas, equipe de
enfermagem, dentre outros) (FARIAS et al., 2018).

O psicologo, observado através deste estudo, volta sua pratica profissional no
atendimento humanizado aos pacientes criticos de UTI, na escuta terapéutica, na
empatia e no acolhimento para aproximar o paciente, seus familiares e a equipe de
saude e nas habilidades de uma comunicacao efetiva para ouvir e esclarecer as
duvidas dos pacientes, trazendo tranquilidade e confianga no trabalho da equipe
para poder se dedicar no tratamento.

As intervengbes assistenciais do enfermeiro sdo diretamente ligadas ao
paciente, eles estdo 24 horas junto com o doente, realizados procedimentos técnicos
e cuidando das necessidades dos mesmos, profissdo de suma relevancia dentro do
ambiente hospitalar. Cabe ao enfermeiro e a sua equipe ouvir as necessidades e a
opinidao da familia para incluir no plano de cuidados. Porém, nota-se que apesar da
equipe de enfermagem considerar importante a tarefa de orientar as familias,
poucas vezes assume essa tarefa, que fica a cargo do psicélogo e do assistente
social em sua maioria das vezes (FARIAS et al., 2018).

No entanto, no estudo realizado, observamos nas falas dos sujeitos da
pesquisa, a consciéncia da importancia do atendimento humanizado dentro do
ambiente de UTI, também ¢é possivel identificar essas praticas desse profissional no
acolhimento e na comunicagdo com o paciente, explicando ao paciente sobre a
situacdo vivenciada e esclarecendo as duvidas dos mesmo, no entendimento da
importancia da proximidade da familia para o tratamento do paciente e na percepcao
do cuidado centrado na pessoa e ndo na doenca.

A intervengdes assistenciais do médico a pacientes criticos na UTI estédo
voltadas principalmente a procedimentos técnicos, a prescricdo de medicamentos e
condutas e definicdo de diagndsticos, no entanto, também observamos no estudo

através das falas dos sujeitos da pesquisa, as praticas do atendimento humanizado
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por meio da empatia em tentar amenizar ao maximo o sofrimento e desconforto do
paciente, no acolhimento em ouvir os seus medos e seus anseios, esclarecendo as
duvidas e na comunicagcao em explicar ao paciente qual a sua real situacéo e fazer
ele compreender o que esta acontecendo, fazendo ele participar das decisées sobre
seu tratamento e informando os familiares sobre o quadro clinico do paciente
participando do processo saude e doenca.

As intervengdes na pratica profissional do assistente social em ambiente de
UTI, especificamente, visam possibilitar aos pacientes internados e familiares
orientacdes e encaminhamentos quanto aos seus direitos sociais, previdenciarios e
assistenciais, com o objetivo de contribuir em relagdo as questdes sociais que
interferem em seu processo saude e doenca (SANTOS; ELEUTERIO; LIMA, 2015).

O assistente social como profissional de saude no ambiente de terapia
intensiva, desempenha papel central na humanizagao e no acolhimento aos usuarios,
justamente no fortalecimento de vinculos e na comunicagao eficiente.

A comunicacdo em saude, com desdobramentos no acesso a informagao e
em processos educativos, estao relacionadas com as habilidades e competéncias
deste campo profissional no contexto hospitalar, apresentando as acodes
socioeducativas e as agbes socioassistenciais como as principais estratégias
realizadas pelo profissional de servigo social.

No ambito da unidade de terapia intensiva, o assistente social intervém junto
ao usuario no acolhimento de pacientes e familiares, para fortalecer sua autonomia e
informar-lhe sobre seus direitos como cidad&o. A atuacao do profissional no ambito
hospitalar realiza-se de forma educativa, para democratizacdo das informacoes,
voltada a promogédo da emancipagao do usuario, para que possa ser agente no
processo de mudancga de sua prépria realidade (CFESS, 2010).

No trabalho profissional dos assistentes sociais, a pandemia pela COVID-19
acabou acelerando o processo de entrada de novas tecnologias da informacéao e
comunicagdo, algo que ja estava sendo gradualmente incorporado e vinha
desafiando, diante das metamorfoses do mundo do trabalho (CFESS, 2020).

Pode-se compreender que o assistente social, bem como a equipe
multiprofissional de saude, neste contexto, utiliza essas novas tecnologias de
comunicagdo como instrumental técnico e passa pela produgcdo de respostas

qualificadas de seus profissionais que necessariamente se reinventa para atender a
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demanda que ora se apresenta com todas as particularidades desafiadoras
inerentes ao periodo de pandemia vivenciado.

Com este principio, Bertachini (2012), traz a comunicacao terapéutica como
fator de humanizacdo na atengcdo a saude por favorecer o entendimento e a
reciprocidade dos conteudos que envolvem o significado da doenga e as atitudes
coerentes perante o tratamento e a promog¢ao da saude e da vida.

A comunicacéo, eficiente, de forma humanizada depende da capacidade do
profissional de saude em saber falar de forma clara e sincera, de uma escuta
qualificada, de um dialogo intencional, para criagdo de vinculo entre o profissional e
0 usuario, buscando a confianga e o sentimento de seguranga do paciente para com
a equipe multiprofissional de saude.

Cabe ressaltar que o profissional de servico social deve utilizar da
comunicagcdo como instrumental dentro do ambito da saude para potencializar as
acdes socioeducativas com vistas a ampliagdo do acesso aos direitos sociais e
exercicio da cidadania e ndao como fungdes de tratamento a saude ou terapéutico,
uma vez que essas acdes fogem do ambito de competéncias do assistente social
(CFESS, 2010).

Como estratégia do assistente social para uma comunicagao eficiente em
saude, através de agdes socioeducativas, deve ser uma pratica fundamentada nos
direitos e responsabilidades do paciente, promovendo a sua autonomia, a
potencializagdo de suas capacidades, promovendo o seu protagonismo e o exercicio
de sua cidadania, permeada pela ética e sigilo profissional.

Ainda segundo o Conselho Federal de Servigo Social (2010), o assistente
social precisa debater o significado da humanizagdo com a equipe a fim de evitar
visdes distorcidas que levem a uma percepg¢ao romantica e/ou residual da atuagao,
focalizando as agcbes somente na escuta e reducéo de tenséo.

A concepcdo de humanizagdo, na perspectiva ampliada, permite aos
profissionais analisarem os determinantes sociais do processo saude doenga, as
condigdes de trabalho e os modelos assistenciais e de gestdo. Nesta diregao, cabe
aos profissionais construirem um processo de discussdo, com a participagao dos
usuarios, para a revisdo do projeto da unidade de saude, das rotinas dos servigos e
ruptura com o modelo centrado na doenga (CFESS, 2010).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢ado, a compreensao sobre

clinica ampliada, auxilia a equipe multiprofissional, compreendendo que o
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diagndstico de uma doenga sempre parte de um principio universalizante, pressupde
uma certa regularidade e produz uma igualdade, mas para que se amplie a clinica
do paciente ha necessidade de ir além do que o sujeito apresenta de igual, o que
apresenta de diferente, de singular, sabendo que certa situagdes e sintomas sao
exclusivas de determinado paciente (BRASIL, 2012).

A proposta de Clinica Ampliada da PNH compreende cinco eixos
fundamentais que permitem uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional, que
vai além da discussao da doencga e/ou do nucleo profissional que se configura no

atendimento. Sendo eles:

1) Compreensao ampliada do processo saude-doenca, que permite
refletir sobre todos os aspectos desse processo sem preferéncias
para uma determinada disciplina ou instrumento de trabalho, e assim
pode incluir novos instrumentos para abordar determinada patologia.
2) Construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas —
pressupde a complexidade, que pode levar a um reconhecimento da
necessidade de compartilhar diagndsticos de problemas e propostas
de solugao. Este caminho percorre ndo s6 a equipe de saude, como
0Ss usuarios do servico.

3) Ampliacado do “objeto de trabalho” — neste conceito o objeto de
trabalho extrapola qualquer objeto de trabalho de profissionais de
saude e/ou de especialidade, portanto, o objeto de trabalho é a
pessoa, ou grupo de pessoas, portanto, responsabilizando-se por
pessoas em interacdo com seu meio.

4) A transformacao dos “meios” ou instrumentos de trabalho — sao
necessarios arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiam uma
comunicagdo transversal na equipe e entre equipes (nas
organizagdes e rede assistencial), técnicas relacionais, A capacidade
de escuta do outro e de si mesmo, a capacidade de lidar com
condutas automatizadas de forma critica, de lidar com a expressao
de problemas sociais e subjetivos, com familia e com comunidade.

5) Suporte para os profissionais de salude. E necessario criar
instrumentos de suporte aos profissionais de saude para que eles
possam lidar com as proprias dificuldades, com identificacbes
positivas e negativas com os diversos tipos de situacdo (BRASIL,
2012, p. 12 -18).

Neste contexto, o profissional de Servico Social ganha destaque com suas
praticas humanizadas e conhecimento amplo do processo saude e doenca. Para
Martinelli (2011), este compromisso profissional é somente alcangado por meio de
praticas interdisciplinares, pautadas em um horizonte ético de humanizagao e
respeito a vida. Exigindo um processo continuo de construgdo de conhecimentos,
pela via da pesquisa e da intervencao profissional competente, vigorosa e critica,

alicercada na Politica de Saude e do Projeto Etico-Politico do Servigo Social.
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O exercicio profissional do assistente social num ambiente hospitalar, precisa
estar alicergado em um trabalho interdisciplinar e multiprofissional, no compromisso
pelo projeto ético-politico da profissdo, com dominio da legislagdo vigente e dos
instrumentais técnicos, para conseguir realizar uma comunicacgao eficiente, objetiva,

empatica e acolhedora, com o intuito de garantia de direitos e qualidade nos
servicos prestados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo das chamadas de video no processo de internacdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na circunstancia do afastamento social devido
ao COVID-19, se apresentou como uma ferramenta essencial para aprimorar a
humanizacdo e mesmo com todas as dificuldades apresentadas, conseguiu
melhorar a qualidade dos servigos prestados aos usuarios neste momento de
pandemia.

Com o estudo foi possivel confirmar que a empatia, o acolhimento e a
comunicagdo em saude sédo fundamentais para um atendimento mais humanizado
dentro dos ambientes de UTI mesmo com estratégias diferenciadas no periodo de
pandemia pela COVID-19, através das chamadas de video, as chamadas visitas
virtuais.

Foi constatado pelo estudo que as videos chamadas ou visitas virtuais
atuaram como instrumentos importantes para aproximar os pacientes de UTI, seus
familiares e a equipe de saude, com vistas a melhoria na comunicagao em saude tao
fundamental para a efetividade do atendimento e qualidade dos servicos, foi
identificado que mesmo no pds-pandemia esse instrumento podera continuar a ser
utiizado para facilitar o acesso de familiares distantes, aos paciente e os
profissionais de saude, proporcionando apoio emocional e acolhimento aos usuarios
do servigo.

O desenvolvimento deste estudo envolveu varios desafios durante o percurso,
principalmente pela descoberta de uma nova doenga e as consequéncias causadas
pela mesma, existindo poucos estudos cientificos publicados sobre a tematica, a fim
de proporcionar melhorias em um momento que envolveu medo e incertezas nos
profissionais que atuam na linha de frente na area da saude.

Além disso, enquanto pesquisadora foi necessario modificar o modelo de
pesquisa proposto inicialmente em 2020, o qual trabalharia a visita ampliada em
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), com o avango da pandemia o curso desta
pesquisa foi alterado, mas ndo a esséncia de seu tema, pois mesmo diante das
adversidades sempre o objetivo foi de estudar o cuidado humanizado em UTI, e a as
chamadas de video foram de grande valia para muitos pacientes e seus familiares,
principalmente quando a situagao se agrava, esta tecnologia permitiu momentos de

despedida, bem como momentos felizes de grande emocgéo.
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Como limitacdo desta pesquisa, visa-se a necessidade de atualizagao
constante do instrumento (chamadas de video), uma vez que a COVID-19 é uma
doenga em estudo e a pandemia se tornou um momento desafiador, e que a
presenca da familia em UTIl e o cuidado centrado no paciente ainda ndo é uma
realidade em muitos hospitais, mesmo ja constando os beneficios da mesma ao
paciente.

Por fim, entende-se que este estudo alcangou os objetivos propostos. A
utilizagdo das chamadas de video para o desenvolvimento da humanizagdo na
assisténcia, também servira como instrumento de educagdo permanente e para o
desenvolvimento de praticas de acolhimento e comunicagdo terapéutica em
beneficio ao paciente e seus familiares.

Desta forma, aprimorar a abordagem dos assistentes sociais e demais
profissionais atuantes em UTIs em praticas interdisciplinares e a tecnologia do
cuidado, neste sentido podera garantir ainda mais a humanizagdo do atendimento,
preconizada no SUS, mas e, principalmente, fortalecera a populagdo usuaria do
servico a informagao, conhecimento, respeito e dignidade que “todos” tém direito.

A responsabilidade ética vinculada as demandas da populagcdo usuaria e
qualidade dos servicos prestados, perpassa pela autonomia profissional e pela
capacidade propositiva e critica diante desse novo contexto. Para tanto, destaca-se
a importancia da pesquisa, do estudo e atualizagdo constante, reforcando a
construcao coletiva de planos de trabalho, formacido continuada e reflexiva sobre

nossas acgodes, finalidades e instrumentais.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:
(PARA PACIENTES)
Titulo do projeto: HUMANIZAGAO NA TERAPIA INTENSIVA: PERCEPGCAO DE
DIFERENTES SUJEITOS SOBRE A UTILIZAGAO DAS CHAMADAS DE VIDEO EM

TEMPOS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTES DA COVID-19.

NOIMIE. et e et e e e e e e e s Sexo: M( ) F( )
Idade: ........ RG: e, Telefones: ....oovevevveeeeeiiiiiinenn, Do,

Enderecgo Residencial:

U T= Numero: ...........
BairmO: .o (071 F= 1o (=3
CEP: ... Complemento: ......cooovviiiii

Nome de outra pessoa para CoNtato: ..........ccoevveiiiiiiiiii e
Grau de parentesco: .........cooovvvviieiiiiiii

Telefones: ....oveeeeeeeeeeeee e,

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) estd sendo convidado a
participar voluntariamente desta pesquisa. A implantacdo das chamadas de videos
apresentou-se como uma nova forma de aproximacao e acolhimento do paciente com seus
familiares e equipe técnica, devido ao distanciamento social causado pela pandemia do
coronavirus. O objetivo deste estudo € conhecer a percepcédo de pacientes, familiares e
profissionais de saude na UTI do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais sobre
as chamadas de video com vistas ao aprimoramento da humanizagdo. A pesquisa possui
como finalidade identificar aspectos que facilitam a comunicagdo e que dificultam a
interagdo com o processo de valorizagado dos sujeitos, para propor alternativas aos entraves
destas acdes e melhorias na qualidade dos servigos de saude hospitalar.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados. As informacoes
coletadas, serao utilizadas somente para este estudo e depois de organizadas e analisadas,
serdo divulgadas e publicadas de forma anénima. Essas informagcbes serdo mantidas
gravadas em arquivos de mp3, e registradas por escrito, por um periodo de 05 (cinco) anos
até o término da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda. Apds este

periodo, os dados serdo totalmente destruidos.
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Descri¢ao dos procedimentos: Para alcangar esses objetivos serdo realizadas entrevistas
individuais com PACIENTES que ficaram internados na UTI Adulto do HURCG, na qual irdo
responder a 05 (cinco) questdes abertas e fechadas permitindo liberdade para n&o restringir
pensamentos e emogdes. Esta entrevista acontecera em local reservado, garantindo sua

privacidade e sigilo.

IMPORTANTE! Sua participacado néo é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer
prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e com a Instituicao (Universidade Estadual
de Ponta Grossa). Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situacdo indesejada que acontega em fungdo da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos
mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Kelly Krezinski Crivoi — Al. Nabuco de Araujo, 601 — Uvaranas Hospital Universitario
TELEFONE: (42) 3311 — 8365 / 99934 — 9488 email: kellykcrivoi@gmail.com

ou com a Comisséo de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em
Uvaranas, Bloco M. Sala 12 - TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails:

coep@uepg.br (Coordenagéo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: ...........eevveiiiiiiiiiiiviieieieeieeeeeeeeeee e

(Kelly Krezinski Crivoi.)

Concordo/autorizo a participagao na pesquisa

Sujeito da pesquisa

Ponta Grossa,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:
(PARA FAMILIARES)

Titulo do projeto: HUMANIZAGAO NA TERAPIA INTENSIVA: PERCEPGCAO DE
DIFERENTES SUJEITOS SOBRE A UTILIZAGAO DAS CHAMADAS DE VIDEO EM
TEMPOS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTES DA COVID-19.

[N [] 41T PSP Sexo: M( ) F( )
Idade: ........ RG: e, Telefones: ....ccooeeeeeeieeaiieenn. Lo

Endereco Residencial:

RU e e e Numero: ...........
Bairmo: .o Cidade: oo
CEP: o Complemento: ...,

Nome de outra pessoa para Contato: ........cccooeiiiiiiiiiiii e
Grau de parentesCo: ......ceeeeeeiiiiiiiiiiiceee e

Telefones: ....oovveeeeeeeieeeeeee e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) estd sendo convidado a
participar voluntariamente desta pesquisa. A implantacdo das chamadas de videos
apresentou-se como uma nova forma de aproximagao e acolhimento do paciente com seus
familiares e equipe técnica, devido o distanciamento social causado pela pandemia do
coronavirus. O objetivo deste estudo é conhecer a percepcido de pacientes, familiares e
profissionais de saude na UTI do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais sobre
as chamadas de video com vistas ao aprimoramento da humanizagdo. A pesquisa possui
como finalidade identificar aspectos que facilitam a comunicacdo e que dificultam a
interagdo com o processo de valorizagado dos sujeitos, para propor alternativas aos entraves
destas acdes e melhorias na qualidade dos servigos de saude hospitalar.

Os dados de identificagcdo serao confidenciais e os nomes reservados. As informacgdes
coletadas, serdo utilizadas somente para este estudo e depois de organizadas e analisadas,
serao divulgadas e publicadas de forma anbnima. Essas informagbes serdo mantidas
gravadas em arquivos de mp3, e registradas por escrito, por um periodo de 05 (cinco) anos
até o término da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda. Apds este

periodo, os dados serao totalmente destruidos.
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Descri¢ao dos procedimentos: Para alcangar esses objetivos serdo realizadas entrevistas
individuais com FAMILIARES OU CUIDADORES DE REFERENCIA de pacientes que
ficaram internados na UTI Adulto do HURCG, na qual irdo responder a 05 (cinco) questdes
abertas e fechadas permitindo liberdade para nao restringir pensamentos e emog¢des. Esta

entrevista acontecera em local reservado, garantindo sua privacidade e sigilo.

IMPORTANTE! Sua participacado néo é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer
prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e com a Instituicao (Universidade Estadual
de Ponta Grossa). Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situacdo indesejada que acontega em fungdo da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos

mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Kelly Krezinski Crivoi — Al. Nabuco de Araujo, 601 — Uvaranas Hospital Universitario
TELEFONE: (42) 3311 — 8256 / 99934 — 9488 email: kellykcrivoi@gmail.com

ou com a Comissio de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em
Uvaranas, Bloco M. Sala 12 - TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails:

coep@uepg.br (Coordenacgao) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: .........ccccveeiiiiiiiiiiieiieieieieieeeeeeeee e
(Kelly Krezinski Crivoi.)

Concordo/autorizo a participagao na pesquisa

Sujeito da pesquisa

Ponta Grossa,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:
(PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Titulo do projeto: HUMANIZAGAO NA TERAPIA INTENSIVA: PERCEPGCAO DE
DIFERENTES SUJEITOS SOBRE A UTILIZAGAO DAS CHAMADAS DE VIDEO EM
TEMPOS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTES DA COVID-19.

[N\ [] 41T PP PPPPPPPPRP Sexo: M( ) F( )
Idade: ........ RG: e, Telefones: ....cooveeeeeieieaieen. Do,

Endereco Residencial:

RU . e e e e Numero: ...........
Bairmo: oo Cidade: e
CEP: ...l Complemento: ...

Nome de outra pessoa para CoNtato: ........ccooeeieiiiiiieiiic s
Grau de parentesCo: .......ceeeeeiiiiiiiiiiiee e,

Telefones: ...ooeveeeeeeeeeeeeeiee L e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) estd sendo convidado a
participar voluntariamente desta pesquisa. A implantacdo das chamadas de videos
apresentou-se como uma nova forma de aproximagao e acolhimento do paciente com seus
familiares e equipe técnica, devido ao distanciamento social causado pela pandemia do
coronavirus. O objetivo deste estudo é conhecer a percepcido de pacientes, familiares e
profissionais de saude na UTI do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais sobre
as chamadas de video com vistas ao aprimoramento da humanizagdo. A pesquisa possui
como finalidade identificar aspectos que facilitam a comunicacdo e que dificultam a
interagdo com o processo de valorizagado dos sujeitos, para propor alternativas aos entraves
destas acdes e melhorias na qualidade dos servigos de saude hospitalar.

Os dados de identificagcdo serao confidenciais e os nomes reservados. As informacgdes
coletadas, serdo utilizadas somente para este estudo e depois de organizadas e analisadas,
serao divulgadas e publicadas de forma anbnima. Essas informagbes serdo mantidas
gravadas em arquivos de mp3, e registradas por escrito, por um periodo de 05 (cinco) anos
até o término da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda. Apds este

periodo, os dados serao totalmente destruidos.
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Descri¢ao dos procedimentos: Para alcangar esses objetivos serdo realizadas entrevistas
individuais com PROFISSIONAIS DE SAUDE da UTI Adulto, na qual irdo responder a 07
(sete) questdes abertas e fechadas permitindo liberdade para nao restringir pensamentos e

emocgodes. Esta entrevista acontecera em local reservado, garantindo sua privacidade e sigilo.

IMPORTANTE! Sua participacado nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer
prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e com a Instituicao (Universidade Estadual
de Ponta Grossa). Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situagdo indesejada que aconte¢ga em fungdo da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos

mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Kelly Krezinski Crivoi — Al. Nabuco de Araujo, 601 — Uvaranas Hospital Universitario
TELEFONE: (42) 3311 — 8256 / 99934 — 9488 email: kellykcrivoi@gmail.com

ou

com a Comissio de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em
Uvaranas, Bloco M. Sala 12 - TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails:

coep@uepg.br (Coordenacgao) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: ..o

(Kelly Krezinski Crivoi.)

Concordo/autorizo a participagao na pesquisa

Sujeito da pesquisa

Ponta Grossa,
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ANEXO B — QUESTIONARIO |
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QUESTIONARIO | (PACIENTE)

. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

SEXO IDADE

1. Feminino ( )

2. Masculino () anos.

Municipio de origem:

NiVEL EDUCACIONAL

( )analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior

incompleto ( ) ensino superior completo ( ) pds-graduacgao

ESTADO CIVIL

( ) solteiro ( ) unido consensual ( ) casado ( )separado ( ) divorciado ( ) viuvo

RELIGIAO

() catélico ( )evangélico ( )espirita ( ) nenhuma ( ) outra:

SITUAGAO DE TRABALHO

( ) empregado ( ) desempregado ( )autdbnomo ( ) informal ( ) aposentado ( )

auxilio doenga ( ) estudante ( ) dona de casa

RENDA MENSAL FAMILIAR (em salarios-minimos)

( YMenosde1 ( )entre1e2 ( )entre3e4 ( )entre 5e 10 ( )Superior a 10

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Vocé ja ficou internado em uma UTI antes? Se sim, como foi esta experiéncia

para vocé?

2. Como foi ficar internado na UTI| neste momento de pandemia causada pelo
coronavirus e 0 que vocé sentiu quando soube/ percebeu que nao poderia

receber visitas, mas poderia conversar com eles através da chamada de video?

3. Pode me contar como foi a sua experiéncia (0 que vocé sentiu) em poder ver e
conversar com alguém da sua familia ou de confianga por meio das chamadas
de video durante esse tempo de internacdo na UTI| com a restricdo das visitas

devido a pandemia?

4. Na sua opiniao, o atendimento da equipe de saude da UTI ficou diferente nesse

momento de pandemia pelo coronavirus? Pode citar um exemplo?

5. O que vocé achou do atendimento da equipe de saude da UTI em relacéo a tudo
0 que vocé precisou para seu tratamento de saude e suas necessidades

enquanto estava internado na UTI? O que sugere para melhorar?
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Escala de Glasglow (nivel de consciéncia):

A escala de coma de Glasgow (ECG), mundialmente conhecida e elaborada com
0 propoésito de avaliar o nivel de consciéncia dos pacientes de maneira pratica e
confiavel, recebe o nome da universidade onde foi criada em 1974, a Universidade
de Glasgow na Escoécia. Seus idealizadores foram Granham Taesdale e Bryan
Jennett, ambos professores da equipe de neurologia. O objetivo era fornecer uma
metodologia de atendimento que apontasse tanto a profundidade do dano
neurolégico quanto a duragdo clinica de inconsciéncia e coma, auxiliando no
progndstico da vitima e na prevengéo de eventuais sequelas.

Originalmente, na ECG a gravidade do comprometimento neuroldgico era
analisada por meio de trés parametros: — abertura ocular, — respostas verbais e, —
resposta motora. Recentemente, em abril de 2018, a escala original foi atualizada
com a inclusdo da avaliagao da reatividade pupilar, podendo agora variar de 01 a 15,
diferentemente da original, que variava de 03 a 15.

Na pratica, incialmente deve-se identificar se o paciente esta em condigbes para
a aplicacdo da ECG. Por exemplo, pacientes visivelmente alcoolizados, que fizeram
uso de drogas ou medicag¢des que possam levar a alteragdo do nivel de consciéncia,
prejudicam sua aplicagao.

Se a soma dos resultados ficar entre 13 e 15, a lesao é considerada leve. Entre 9
e 12, € moderada, mas se o resultado pertencer ao intervalo entre 3 e 8, a lesdo é
grave e necessita de intubagao orotraqueal para protegcédo de via aérea.

Para ilustrar a aplicacdo do escore, abaixo foram relacionas algumas pontuagdes
com o nivel de gravidade do paciente:

— Pontuagao < 3: Coma. Significa que a pessoa ndo abre os olhos, ndo fala
nem se mexe ou reage a estimulos.

— Pontuagao = ou > 8: Considerado um caso critico nas alteragdes dos
niveis de consciéncia. Indicada a intubagao orotraqueal para protecao da via aérea.

— Pontuagcao = ou > 9: Nao ha necessidade de protecdo da via aérea,
porém € necessaria avaliacdo seriada para acompanhamento da evolugdo do
paciente.

— Pontuacgdo = 15: E o maximo da escala. Significa que a pessoa abre os
olhos espontaneamente, fala coerentemente e obedece a comandos para se

movimentar.
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REFERENCIA:
BIBLIOTECA VIRTUAL DE ENFERMAGEM. Escala de Glasgow: confira o que

mudou. 2018. Disponivel em: <http://biblioteca.cofen.gov.br/escala-de-coma-de-

glasgow/> Acesso em: 19 de agosto de 2020.

OBS: Portanto, seréo realizadas entrevistas com os pacientes que foram
avaliados pelos profissionais de saude e estejam na Escala de Glasgow entre 13 a
15.
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ANEXO C — QUESTIONARIO I



134

QUESTIONARIO Il (FAMILIAR)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

SEXO IDADE

1. Feminino ( )
anos.

2. Masculino ( )

Municipio de origem:

NIVEL EDUCACIONAL

( )analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental
completo
() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior

incompleto ( ) ensino superior completo ( ) pds-graduacgao

GRAU DE PARENTESCO COM O PACIENTE

( ) Conjuge ( )Filho ( ) Pai/Mae ( ) Irmao ( ) Sobrinho ( ) Outro:

Mora com o paciente: ( ) Sim ( ) Nao

Qual a frequiéncia que vocé visitava o paciente? (antes do internamento
no hospital)

( ) Todos os dias ( ) Mais de uma vez na semana ( ) Semanalmente

( ) Mensalmente ( ) Anualmente ( ) Esporadicamente

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Vocé ja teve algum familiar internado em uma UTI antes? Se sim, como foi essa

experiéncia para vocé?

2. Como foi ter um familiar internado na UTI neste momento de pandemia causada
pelo coronavirus, e vocé soube que n&o poderia visita-lo, mas poderia ver e

conversar com ele através da chamada de video?

3. Pode me contar como foi a sua experiéncia (0 que vocé sentiu) em poder ver e
conversar com seu familiar/paciente por meio das chamadas de video durante

esse tempo de internacao na UTI com a restricdo das visitas devido a pandemia?

4. Na sua opinido, o atendimento da equipe de saude da UTI ficou diferente nesse

momento de distanciamento social pelo coronavirus? Pode citar um exemplo?

5. O que vocé achou do atendimento da equipe de saude da UTI em relacao a tudo
0 que seu familiar/paciente precisou para seu tratamento de saude e suas

necessidades enquanto estava internado na UTI? O que sugere para melhorar?
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ANEXO D — QUESTIONARIO IlI
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QUESTIONARIO lil (PROFISSIONAL DE SAUDE)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

SEXO IDADE

1. Feminino ( )

2. Masculino ( ) anos.

NiVEL EDUCACIONAL

( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto () ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo ( ) pds-graduagao

AREA DE FORMACAO (Profissao):

Vinculo empregaticio:

Tempo de formacéo (anos):

Tempo de atuagéo na UTI (anos):

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Na sua percepcdo, quando o paciente sabe/percebe que precisa ser/esta

internado em uma UTI o que ele imagina?

2. O que vocé entende por humanizagcao da assisténcia e quais praticas vocé

acredita ser importante em um ambiente de UTI?

3. O que mudou com a pandemia pelo coronavirus no atendimento aos

pacientes, os familiares e nas suas praticas profissionais neste ambiente?

4. Como vocé avalia as chamadas de video realizadas com os pacientes e
suas familias durante esse periodo de distanciamento social devido a

pandemia pelo coronavirus?

5. Como foi sua experiéncia (o que sentiu) em presenciar/acompanhar as
chamadas de video com os pacientes e seus familiares (cuidadores)
durante a internacdo na UTI neste periodo de distanciamento social
causado pela COVID19?

6. Na sua opinido, o atendimento da equipe de saude da UTI ficou diferente

nesse momento de coronavirus? Pode citar um exemplo?

7. Na sua percepg¢ao, a equipe de saude da UTI consegue proporcionar tudo
O que o paciente precisa para seu tratamento de saude e suas
necessidades pessoais enquanto esteve internado? O que sugere para

melhorar?




