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EIXO 1 - HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA HOSPITALAR A SAUDE

A INTEGRALIDADE NO CUIDADO AO PACIENTE PSIQUIATRICO NO
HUUFS/EBSERH

Alisson Tadeu Santana Moreira (Hospital Universitario de Sergipe, EBSERH — e-mail:

alisson.moreira@ebserh.gov.br)

INTRODUCAO:

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi uma estratégia de implementacdo do SUS, focada
em transformar os modelos de atencdo e processos de gestdo através de uma mudanga de postura dos
profissionais e servigos. As acOes relacionadas a saude mental requerem um novo olhar sobre o
humano, reconhecendo este como legitimo outro e que necessita de aten¢do acolhedora especialmente
em momentos de crise. O Hospital Universitario de Sergipe HU-UFS, instituicdo nosocomial
vinculada a Universidade Federal de Sergipe, o qual apresenta estrutura e perfil de hospital escola;
anteriormente ligado aos cuidados de pacientes, exclusivamente com tuberculose e hanseniase, e
atualmente enquadrando — se dentro de uma estrutura mais abrangente e especializada quando
comparada ao seu primordio. As atividades propostas nesta instituicdo estao relacionadas a atencao a
saude com foco em servigos hospitalares e ambulatoriais, atendendo desta forma as necessidades
psicossociais, biologicas e espirituais. O servigo oferecido por esta unidade de salde engloba desde
servigos primarios, desenvolvendo atividades de promocéo e protecéo a salde; ao restabelecimento
do processo de desequilibrio psicoldgico, biologico e social. Formada por equipe multidisciplinar,
desconstruimos o conceito do tratamento centrado na doenca, transformando a pessoa em sofrimento
psiquico em sujeito protagonista da sua histdria, nesse sentido, construimos projetos terapéuticos
singulares com o objetivo de reabilitar e reintegrar a pessoa em sofrimento na comunidade. O
agravamento do paciente psiquiatrico desafia os profissionais a desenvolver intervengdes que
considerem a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a corresponsabilidade, o envolvimento do
paciente no cuidado além da articulacdo com a comunidade e a familia, sendo assim, a humanizacéo
deve ser inerente a pratica do profissional em salde, do seu saber-fazer. A internacdo psiquiatrica é
um caminho importante e responsavel de tratamento e necessita ser humanizada. Dentre as
especialidades ofertadas pelo HU-UFS-EBSERH, temos o servico de psiquiatria. Antunes e Queiroz
(2007) enfatizam que o conhecimento sobre o ser humano ndo dever ser realizado em perspectivas
isoladas e individualizadas. Sendo assim, o trabalho multiprofissional em salde direciona o
profissional a praticas renovadas em salide mental que sustentem um atendimento integral e humano.
A finalidade do servico de Psiquiatria do Hospital Universitario é prestar assisténcia ambulatorial e

hospitalar aos pacientes com transtornos mentais, encaminhados de outros servigos mediante
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pactuacdo e encaminhamento interno. Atendimentos alinhados ao ensino e pesquisa, de carater
humanizado com expectativa de impacto biopsicossocial. A Enfermaria Psiquiatrica do Hospital
Universitario, iniciou suas atividades a partir de janeiro de 2021, mantendo-se em funcionamento no
corrente ano. Foram realizadas admissGes, intervencdes multiprofissionais e altas aos pacientes
advindos do Hospital Sao José, referéncia em urgéncia da saide mental no Estado de Sergipe. Através
dos atendimentos realizados, foram elaborados indicadores fundamentais para a analise e amostragem
do perfil de atendimento da enfermaria. OBJETIVO: Apresentar dados referente ao atendimento
integral, do paciente internado na enfermaria psiquiatrica. METODO: Quantitativo, descritivo e
exploratério. RESULTADOS: Durante o ano de 2021, foram atendidos 52 pacientes, destes foram

registrados 65 diagnosticos referente a saide mental e 33 relacionados a diagndsticos diferenciais.

Em 2022 foram atendidos 30 pacientes, no periodo de janeiro a junho, destes foram registrados 27
diagnosticos psiquiatricos e 11 diagnosticos diferenciais. CONSIDERACOES FINAIS: Através dos

dados apresentados, enfatizamos a importancia da visdo holistica e atendimento multidisciplinar ao
paciente psiquiatrico, evitando o foco do atendimento apenas nas demandas referente a dimenséo
bioldgica do transtorno mental, desta forma garantindo a integralidade do seu cuidado. O acolhimento
e a interdisciplinaridade sdo relevantes no tratamento oferecido pelo Hospital Universitario de
Sergipe. Este trabalho contribui para que reiteradamente os profissionais reavaliem suas praticas,
conforme os preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que preconiza a mudanca do discurso

biomédico.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Satde, Saude Mental, Pesquisa

TIPO DE PESQUISA: Pesquisa em andamento




AUSENCIA DE PRIVACIDADE E SUAS IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO
PSICOLOGICO

Eluiza Santos Souza (Universidade Federal de Sergipe — e-mail: eluizasouza@academico.ufs.br)

Walter Lisboa (Departamento de Psicologia, UFS Sao Cristovao)

INTRODUCAO: Diante da necessidade de internacéo, tanto o paciente quanto seu acompanhante

sentem a completa alteracdo na rotina, atrelado a esse fato ha a pouca privacidade que um ambiente
hospitalar dispde. Esse processo torna-se mais intenso quando o hospital apresenta lotacdo acima da
sua capacidade, onde os leitos estdo cheios, restando apenas 0s corredores para sua permanéncia. Ser
exposto a um ambiente com baixo nivel de privacidade gera na pessoa internada constrangimento,
ansiedade e estresse, condicGes que interferem na saude e bem-estar. Do mesmo modo que a falta de
privacidade fisica afeta o tratamento, a quebra de sigilo das informacGes compromete a vida dos
pacientes. Ao atuar em um ambiente com grande fluxo de pessoas € inevitavel que uma delas acabe
escutando informacgdes a respeito do paciente ou da causa do internamento. Em um ambiente
hospitalar essa situacdo é ainda mais delicada, visto que, as informacdes ali presentes séo vistas como
confidéncias, podendo ser repassadas principalmente para o paciente e para a equipe da instituicéo.
Quebrar esse sigilo, mesmo que de forma ndo intencional, acarreta a quebra dos direitos dos pacientes.
Para que esse processo ocorra de forma adequada é importante que haja salas exclusivas para essas
intervencbes, porém, salas que antes eram usadas para determinados fins adquirem usos
completamente diferentes ou até mesmo deixam de existir. OBJETIVO: O estudo teve como intuito
a Investigacéo e identificagdo dos quadros de baixa privacidade e suas consequéncias para pacientes
e acompanhantes em hospitais gerais. METODO: Para a realizacdo do estudo foi utilizado a
investigacdo, observacdo e atuacdo pratica de atendimentos psicologicos em ambiente hospitalar.
RESULTADOS: Desse modo, foi observado a extin¢do da sala que tinha a func¢do de resguardar o
sigilo e o acolhimento ao paciente, condi¢Ges necessarias para o atendimento de casos como as
tentativas de suicidio ou acolhimento de um luto. Assim, a auséncia ou ter esse local como menos
importante acomete em prejuizos para o atendimento adequado do paciente e do familiar.
Frequentemente no hospital surgiu demanda que necessitou de maior privacidade e sigilo. Contudo,
devido a auséncia de um local adequado para a realizacdo de atendimentos psicologicos, 0s pacientes
foram avaliados nos corredores ou em salas emprestadas. Contribuindo para recorrentes interrupcdes
no processo de avaliagédo, prejudicando o vinculo e causando desconforto no paciente, salientando,
desse modo, a necessidade de salas exclusivas para os atendimentos. Atuar em ambientes nos quais
ha frequentes interrupgdes tornou o trabalho do psicélogo mais delicado. Mesmo o atendimento que

exige maior grau de privacidade é realizado nos corredores ou em salas compartilhadas.
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Fatores como esses contribuem para o constrangimento do paciente diante de situacGes delicadas e
que deveriam ser sigilosas, o que implica em uma menor coleta de informacdes relevantes para o caso
e fragilidade nas relacdo psicologo-paciente. Desse modo, foi possivel observar que, a auséncia de
privacidade afeta diretamente o bem-estar do paciente. Assim, atendé-lo nos corredores ou em salas
compartilhadas gerou prejuizos no cuidado com o paciente e com o sigilo profissional. Sendo a
manutencdo da dignidade e a garantia de sigilo das informacGes fatores preponderantes no
atendimento psicoldgico. Notou-se a violagdo desses aspectos quando ha déficit em relacdo a um
local adequado para que ocorra os atendimentos feitos pela equipe da psicologia, ha assim, a
necessidade de uma sala exclusiva para esses atendimentos. CONSIDERACOES FINAIS: Em
virtude do que foi apontado, observou-se a importancia da atuacdo do psicologo no ambiente
hospitalar de modo que haja garantia da privacidade e sigilo das informacg6es dos pacientes. Foi
percebido ainda, a importdncia de precaucGes que minimizem o contato das informagdes
confidenciais para que haja um trabalho adequado, no qual garanta o bem-estar e o estabelecimento

de vinculo com o paciente. Embora a estrutura fisica do hospital apresente limitacdes, esse quadro

seria resolvido de modo simples, no que se refere a organizacéo. E sabido a respeito da rotatividade

de uso dos ambientes hospitalares. Desse modo, resguardar o direito da psicologia em ter uma sala
privada para atendimentos psicoldgicos mais delicados garantiria a atuagdo em consonancia com o

codigo de ética do psicologo.

DESCRITORES: privacidade; direito individual; sigilo, confidencialidade

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




EMERGENCIA PSIQUICA NA CRISE SUICIDA E HUMANIZACAO:
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO PSICOLOGICA NO CONTEXTO
HOSPITALAR.

Danielle Alves Menezes (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH — e-mail:

danielle.menezes@ebserh.gov.br)

Aline Alves Menezes (Hospital Universitario de Aracaju, EBSERH)

INTRODUCAO: Conforme o Relatério da Organizacdo Mundial de Sadde de 2016, o suicidio é um
grave problema de salde publica mundial. Cerca de um milhdo de pessoas morrem por suicidio/ano,
sendo que um suicidio ocorre a cada 40 segundos no mundo. Para cada morte por suicidio ha,
proporcionalmente, ha 20 casos de tentativa e identifica-se, pelo menos, uma tentativa de suicidio
anterior. No contexto de um hospital universitario do estado de Sergipe, em cinco meses,
considerando dados no ano de 2019 e inicio de 2020, foram identificados 54 casos de tentativa de
suicidio, o que corresponde a dois casos por dia, aproximadamente. Sabe-se que ndo existe uma
explicacdo universal para o comportamento suicida, pois trata-se de um fendmeno complexo e
multifatorial que afeta um sujeito atravessado por profunda dor e angustia. Por comportamento
suicida se entende um conjunto de acfes que denotam presenca importante de sofrimento psiquico,
que se inicia gradualmente por pensamentos sobre a morte, podendo haver autoleséo, sucedendo o
planejamento, tentativa, e possibilidade de morte por suicidio. Diante da gravidade do problema, faz-
se necessaria a assisténcia qualificada e intersetorial nos diversos niveis de atencao a satde voltada a
pessoas expostas a fatores de risco para suicidio, bem como no momento da crise psiquica. Na crise
psiquica ha a exacerbacao de uma doenca mental existente, ou agudizacdo de sintomas psicolégicos
que, apds um acontecimento doloroso, € vivenciado como um colapso existencial. Desencadeia-se
uma dor psiquica intoleravel, tendo como consequéncia possivel o desejo de interrompé-la por meio
da cessagdo do viver. OBJETIVO: Apresentar estratégias de humanizacgdo e de intersetorialidade

utilizadas na assisténcia psicoldgica a pacientes em crise suicida em um hospital universitario.

METODO: Trata-se de relato de experiéncia, metodologia que busca elencar problemas observados,

respectivos procedimentos, intervencdes e técnicas utilizados em um contexto especifico. No presente
trabalho, as estratégias se referem a uma perspectiva de atuacdo profissional, em um hospital
universitario, iniciada em 2019 até o presente momento. RESULTADOS: A atuacdo psicoldgica no
hospital esta pautada em quatro eixos: (1) suporte psicoldgico as demandas emocionais agudizadas
da pessoa em crise suicida, (2) conferéncia familiar ou com pessoas relevantes da rede socioafetiva
do paciente, (3) avaliacéo de risco para nova tentativa de suicidio, (4) elaboracdo compartilhada de
plano de seguimento de cuidados. Quanto ao primeiro eixo, busca-se implementar principios da

psicoterapia de crise, bem como da Abordagem Centrada no Paciente, em que o foco prioritério inicial
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€ 0 suporte psicoldgico a crise psiquica apos estabilizacdo das repercussdes clinicas e bioldgicas do
comportamento suicida. A abordagem realiza entrevista clinica, em ambiente preservado, com foco
na experiéncia singular do paciente com o sofrimento psiquico apresentado e com 0 evento
precipitante da acdo suicida. Além disso, sdo mapeados fatores protetivos e fatores precipitadores
associados ao desejo de morte do paciente, oportunidade em que sdo delineadas possibilidades de
atuacdo e intervencdo com a rede de apoio. Com base nesse primeiro contato, realiza-se conferéncia
com familiares ou com pessoas de referéncia afetiva para o paciente, oportunidade em que também
se procede ao acolhimento de sentimentos, angustias e medos apresentados, além de auxilio ao
enfrentamento de possiveis dificuldades. Outra estratégia utilizada é a avaliacdo de risco para nova
tentativa de suicidio, em que sdo analisados fatores balizadores da predisposicdo alta, média ou baixa
do paciente em praticar comportamentos suicidas futuramente. A referida avaliagcao é compartilhada

com a equipe assistencial e com a rede de satde mental publica, quando necessario, momento em que

é definido o melhor encaminhamento considerando as particularidades do caso. CONSIDERACOES

FINAIS: Entendemos que as acfes de humanizacdo implementadas na assisténcia psicologica
hospitalar de pacientes em crise suicida, at¢ 0 momento, tém conseguido qualificar a assisténcia
prestada a esse publico, além de, por meio da articulagdo intersetorial e multiprofissional, fortalecer

fatores protetivos que contribuem para promocdo de saude mental desse publico.

DESCRITORES: Suicidio; Humanizacéo; Psicologia

TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia.




GRUPO RECREACAO TERAPEUTICA: O PROCESSO DE REABILITACAO POR
MEIO DE ATIVIDADES LUDICAS

Gleiciane Oliveira Faustino (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH — e-mail:

gleiciane.faustino@ebserh.gov.br)

Silvana Garcia Santos (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)
Candida Suely Antunes de Almeida (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)
Priscila Silva Passos (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

INTRODUCAO: Quando se fala no processo de hospitalizacdo, este é citado como um ambiente

frio, desagradavel e ocioso. Neste contexto, a recreacdo no ambiente hospitalar torna-se importante
haja vista a convivéncia com a descontragdo e a alegria que as a¢des ludicas proporcionam, como
também, uma maneira de manter a mente mais saudavel. Ela proporciona aos pacientes hospitalizados
— criangas, adolescentes e idosos — condi¢des de desenvolvimento como um todo, visando aumentar
sua autoestima, promovendo uma recuperacgdo fisica e emocional de forma mais rapida, alegre e
saudavel. As atividades recreativas aplicadas nos hospitais tém uma aceitacao extremamente boa por
parte dos internados e sdo as mais diversas possiveis, como por exemplo, danca, alongamentos,
ginastica, dindmicas, praticas manuais, brincadeiras livres, “faz-de-conta”, montar quebra-cabeca,
utilizar brinquedos, ouvir historinhas, ler livros, apresentacdo de fantoches, jogos de tabuleiro
(domind, dama, trilha) e de encaixe, jogos diversos, entre outros. Deste modo, a utilizacdo das
atividades ludicas se faz necessaria, pois auxiliam no processo de reabilitacdo dos pacientes
internados, incentivando-os a pratica corporal e realizacao de exercicios, prevenindo o imobilismo,
proporcionando, ainda, maior adesdo ao tratamento e gerenciamento da sua condi¢cdo de saude, bem
como promove um espaco de trocas e momentos de lazer entre os pacientes e os profissionais
envolvidos. OBJETIVO: descrever as potencialidades da utilizacdo do grupo como um recurso
terapéutico no atendimento em reabilitacdo aos pacientes internados na clinica cirdrgica. METODO:
consiste em um relato de experiéncia dos atendimentos realizados por meio do grupo “Recreagao
Terapéutica”, realizado semanalmente no setor da clinica cirargica (CLC), do Hospital Universitario
de Lagarto, pela profissional de educacéo fisica, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Inicialmente,
era feita a triagem dos pacientes da CLC, em seguida, aqueles que estivessem aptos para realizar as
atividades eram convidados para participar do grupo. As intervencfes aconteciam dentro das
enfermarias da CLC e consistiam em uma préatica corporal, iniciada com exercicios de flexibilidade
e alongamento, seguida de aplicacdo de atividade ludica (utilizando musicas e danca); continuada
com um momento de relaxamento e técnicas de respiragdo e finalizada com feedback sobre a
atividade e estado do paciente apds a intervencdo (dor, cansaco ou alguma outra queixa). Eram

criterios de inclusdo para participacdo do grupo: pacientes com sinais vitais estaveis (pressao arterial,
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glicemia, temperatura, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio); com fraqueza muscular e perda
de forga adquirida; com sinais/ sintomas de estresse e ansiedade leves relacionados a hospitalizacéo;
e respirando em ar ambiente, deambulando ou restritos ao leito, mas realizando suas atividades
funcionais. RESULTADOS: por meio do grupo, foi possivel proporcionar aos participantes um
momento de descontracéo e lazer durante o processo de hospitalizacdo, como também promover um
espaco acolhedor e de interacdo, auxiliando na recuperacgdo da saude fisica e mental; orientar sobre a
importancia dos exercicios fisicos na promocéo da salde e prevencao de doengas; incentivar a pratica
de exercicios fisicos durante a hospitalizacdo e apos a alta e evitar que os pacientes permanecessem
em grandes periodos de imobilidade. Durante a realizacdo do grupo, os participantes podiam escolher
as masicas que seriam ouvidas e dancadas, o que oportunizava o resgate de atividades rotineiras e 0

maior engajamento no seu processo de recuperagdo. Ao longo da atividade em grupo, era comum 0S

pacientes relatarem sentir-se bem, motivados e até com diminuicdo de dores. CONSIDERACOES

FINAIS: O processo de reabilitacdo em nivel hospitalar é fundamental para reestabelecer as
capacidades funcionais e independéncia dos pacientes e pode ser iniciada em qualquer momento, seja
no periodo pré-operatério ou no pds-operatério. A imobilizacdo neste periodo, é associada a
complicagdes pds-operatdrias e com resultado funcional ruim. Portanto, é imprescindivel facilitar
atividades de préaticas corporais e exercicios fisicos dentro do hospital. Alem disso, ha que se
considerar o contexto hospitalar como um ambiente desacolhedor e ocioso, fazendo-se necessario
utilizar recursos ludicos e abordagens mais humanizadas, deste modo, o atendimento em grupo

aparece como uma ferramenta bastante eficaz para tais abordagens.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia; Hospitalizagdo; Reabilitagdo; Atendimento em grupo.

Tipo de pesquisa: Relato de experiéncia.




HUMANIZACAO E INTERVENCOES PSICOLOGICAS EM UNIDADE CIRURGICA

Karen Argolo de Oliveira (Departamento de Psicologia, UFS, Sao Cristdvao - e-mail:

karenargolo@academico.ufs.br)

Amanda Lima Barros Feitosa (Departamento de Psicologia, UFS, Séo Cristovao)
Denise de Souza Silva (Psicologa do Servico de Psicologia do Hospital de Urgéncias de Sergipe)

Walter Lisboa (Departamento de Psicologia, UFS, Sdo Cristévao)

INTRODUCAO O hospital ¢ um ambiente com diversos estressores como ruidos, circulacio
frequente de pessoas, contato frequente com procedimentos invasivos e iluminacdo constante que
podem contribuir para que o paciente vivencie emog¢6es como medo e inseguranca. A hospitalizacdo
esta associada também a subitas alteracbes nos habitos e estilo de vida, mudancas na rotina,
distanciamento de familiares, animais de estimacao e objetos pessoais. Em unidades cirargicas, 0s
pacientes tém desafios adicionais como medo da cirurgia, reincidéncia no tratamento, possiveis
complicagdes associadas a cirurgia, bem como necessidade de tratamento prolongado apds a
hospitalizacdo. Diante desse cenario, surge a proposta de humanizacdo em saude, que visa melhorar
a qualidade do atendimento e experiéncia de hospitalizagdo, promovendo também melhores
condicdes de trabalho para os profissionais. OBJETIVO Descrever a experiéncia de estagio junto a
pacientes em unidades cirdrgicas e apresentar intervencbes psicologicas e estratégias
multidisciplinares de humanizag&o nesse setor METODO Estudo descritivo, do tipo relato de caso,
acerca da atuacdo de estagiarias e equipe multiprofissional com pacientes e familiares em uma
unidade cirdrgica em um hospital geral de Sergipe. Neste setor, as intervenc@es cirurgicas dividem-
se nas seguintes especialidades: cirurgia vascular, em maior frequéncia, trauma, geral e ortopédica,
sendo mais recorrentes as amputacdes. RESULTADOS Durante o estagio, observou-se que, por ser
um local fechado, a auséncia de luz do sol gera desorientacdo em alguns pacientes. Apesar de ser um
setor em que os pacientes deveriam ficar por alguns dias, durante a recuperagdo, € comum que 0
tempo de internacdo se prolongue por mais de 15 dias, seja pela condicao clinica do paciente ou por
auséncia de vagas no setor responsavel por recebé-los. Os longos periodos no ambiente hospitalar
acarretam maior dependéncia de cuidadores, em geral amigos e familiares, que auxiliam a equipe de
salide nos cuidados com o paciente e atuam na resolugdo de problemas. Demandar tantos cuidados
por longos periodos torna-se um desafio para o paciente. Muitas vezes, essa situacdo se associava a
um diagnéstico indefinido ou a expectativa de alta hospitalar, provocando pensamentos ruminativos,
insdnia, medo, agressividade direcionada a equipe ou ao servico de salde, choro excessivo e agitacao
motora. Frequentemente os pacientes apresentaram intenso sofrimento psicoldgico, desenvolvendo
transtornos ansiosos e depressivos. Nesse contexto, a equipe de psicologia intervia acolhendo

demandas, manejando sintomas ansiosos e depressivos e auxiliando no processo adaptativo dos
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pacientes. Em nossa experiéncia, observamos bom progndstico na adaptacéo e enfrentamento a partir
da promocao junto ao paciente de habilidades de resolugéo de problemas, habilidades de comunicacao
com a equipe e com familiares e psicoeducagdo. As intervengdes também se dirigiram a equipe para
sensibilizar quanto a alguns cuidados na abordagem ao paciente e junto a equipe que muitas vezes
agia conjuntamente para promover bem-estar. Assim, eventualmente ajustava-se horarios de visita de
paciente, flexibilizava a deambulacéo possibilitando a ida a ambientes externos, o que reduz o estresse
e facilitava o contato com a familia de pacientes com internacdo prolongada. Observou-se que na
unidade cirargica, assim como em todo hospital, as intervencGes foram mais efetivas quando integram
estratégias multidisciplinares. Quando a internacdo se sobrepunha ao periodo de 15 dias, a equipe de
psicologia discutia intervengdes institucionais em parceria com a enfermagem para reducédo de
sofrimento do paciente. Além da reducdo do estresse e do sofrimento, foram comuns relatos e

demonstragBes de confianga na equipe e no tratamento, aléem de melhora na adesdo ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de essencial, essas intervencdes partiram de iniciativas e

disponibilidade dos préprios profissionais do setor, ndo se caracterizando, portanto, como uma rotina
institucional. O ideal para a humanizagdo, que da atencdo a ambiéncia em que o cuidado com o
paciente é prestado, € que a institui¢cdo tenha um projeto bem estabelecido que garanta esse direito ao
assistido por esse hospital. De maneira geral, os pacientes trouxeram atitudes positivas frente a
hospitalizacao e aos cuidados da equipe, associando o periodo na institui¢do a busca por recuperacéo
da saude fisica e uma oportunidade para acessar meios para diagnostico e tratamento posterior. A
atuacdo na unidade cirdrgica possibilitou o contato com pacientes internados por diferentes
procedimentos cirdrgicos, com uma ampla variedade de questBes psicologicas e comportamentais

associadas a internacéo, constituindo-se um frutifero campo de préticas de estagio e reflexdes.

Descritores: Psicologia em saude, humanizacao, cirurgia, internagcdo hospitalar

Tipo de pesquisa: Relato de experiéncia




HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO HOSPITALAR: ACOES
MULTIDISCIPLINARES DOS RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SERGIPE

Thaiza Geracina Teixeira Meira (Residéncia Multidisciplinar em Saude do Adulto e do Idoso — e-

mail: thai.meira2014@gmail.com)

Debora Vieira de Carvalho (Residéncia Multidisciplinar em Saude do Adulto e do Idoso)
Camila Souza Gama Rocha (Residéncia Multidisciplinar em Satde do Adulto e do Idoso)

Rosely de Jesus Nascimento (Residéncia Multidisciplinar em Satde do Adulto e do Idoso)

INTRODUCAO: Humanizagdo é o conjunto de valores, técnicas, comportamentos e acoes que,
construidas dentro de seus principios, promovem a qualidade das relagbes entre as pessoas nos
servicos de salde. A humanizagédo é tdo importante que desde 2003 ela é uma de Politica Nacional
de saude. Assim, é de fundamental importancia o desenvolvimento de a¢gdes humanizadas no &mbito
hospitalar. Desta forma, relatamos a experiéncia da equipe C de residentes multiprofissionais do
programa Saude do Adulto e Idoso da Universidade Federal de Sergipe, no Hospital Universitario de
Aracaju SE, no periodo de 05 de abril de 2021 a 29 de julho de 2022. A equipe é composta Assistente
Social, Psicologa, Enfermeira, Nutricionista, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga. O
presente relato, justifica-se pela importancia do trabalho da equipe multiprofissional em acdes de
educacdo em saude, promovendo momentos de educacédo, cuidado, sensibilizacdo e conscientizacdo
sobre diversos temas, proporcionando um ambiente acolhedor e a escuta qualificada para 0s usuarios.
OBJETIVO: Analisar de maneira descritiva as a¢fes de educagdo em salde desenvolvidas no

contexto hospitalar e relatar a importancia da equipe multiprofissional no desenvolvimento das a¢Ges

de humanizacdo. METODO: As acdes de humanizacio foram elaboradas e executadas alcancando

pacientes e profissionais de saude. A primeira agdo intitulada “Maos que cuidam com amor, também
devem ser cuidadas”, destinada aos profissionais de satde alocados nos respectivos cendrios de
atuacgdo. A acgéo teve por objetivo o reconhecimento do trabalho do profissional da enfermagem. A
acao se deu durante os trés turnos de trabalho com a entrega de chocolates e mensagens motivadoras.
A segunda acéo, referente ao dia Nacional do Idoso, objetivou propagar informacdes sobre os direitos
dos idosos, reflexéo sobre o envelhecimento e acolhimento aos internos. Foi realizado um momento
de conversa e socializagdo, ao final foi entregue uma lembranca contendo uma frase reflexiva. A
acao foi realizada por meio de visitas aos leitos dos pacientes. Durante a a¢do, ocorreu um momento
de escuta ativa e troca de experiéncias. Além disso, foi salientando a importancia da fase da terceira
idade, o cultivo de habitos saudaveis e a manutencdo da autonomia do idoso. A terceira agéo, teve
por tema foi “Um toque que pode mudar sua vida”, realizada no contexto do outubro rosa, direcionada
a profissionais da saude e pacientes. Nesta acdo foi confeccionados kits contendo bombons e um laco

rosa. Estes foram entregues num momento de acolhimento e conscientizacdo sobre o cancer de mama.
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No cenério da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi elaborada uma ac¢do com os profissionais da
equipe multiprofissional do hospital e residentes de medicina. Esta acdo teve como objetivo o
reconhecer e agradecer a toda a esquipe e promover a humanizagao dentro da UTI. Os profissionais
do setor apresentam um bom nivel de comprometimento, foco no trabalho compartilhado e grande
resolutividade. Foi entregue uma mensagem reflexiva sobre a importancia do trabalho em UTI e um
chocolate. No cenario do suporte aos residentes do primeiro ano, foram realizadas reunides
multiprofissionais com intuito de discutir sobre a assisténcia hospitalar multidisciplinar. Nestas
reunides ocorreram discussfes de casos clinicos, dindmicas acerca do entendimento sobre trabalho
multiprofissional, troca de experiéncias e elaboracdo de objetivos e metas para reabilitacdo dos
pacientes. A partir dessas discussdes, foi realizada uma atividade de educacdo continuada aos
residentes estruturada para sanar duvidas e dificuldades. O | Simpdsio Multidisciplinar em Saude do
Adulto e do Idoso abordou temas relacionados aos cuidados hospitalares, atendimento ao paciente
em fim de vida, bem como redes de atencdo a salde no auxilio a alta hospitalar, propagando uma
pratica segura e eficaz, por meio de palestras e debates relevantes para a saude publica. Por fim, foi
realizado um evento de integracdo dos residentes do programa SAI, na data festiva de S&o Jodo, de
titulo “Arraia da SAI” com brincadeiras, musica e comidas tipicas. Esta agdo teve como objetivo um
momento de confraternizagdo e socializagdo dos residentes. RESULTADOS: As relacdes
interpessoais entre os residentes e os profissionais de satde foram fortalecidas, resultando também
em uma maior interacdo e vinculo com os profissionais do setor. Em relacdo aos pacientes, estes
conseguiram ter melhor adaptacdo ao ambiente hospitalar, autonomia e aprendizado no processo de
satide/doenca. CONSIDERACOES FINAIS: E de grande relevancia para a formagao do residente,
atividades de educacdo continuada e aprimoramento, com discussdo de casos clinicos e construgdo

de metas e objetivos referentes ao cuidado dos pacientes. Dessa forma, espera-se que as acdes

voltadas para educacdo em salde realizadas em ambito hospitalar sejam mais frequentes,

compreendendo que atencdo, orientacao e cuidado, também fazem parte do tratamento do paciente.

DESCRITORES: Educac¢do Continuada; Humanizacdo da Assisténcia; Adulto; ldoso.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




O BRINCAR COMO FORMA DE HUMANIZACAO EM CRIANCAS INTERNADAS
NA ENFERMARIA PEDIATRICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO

Larissa Dos Anjos Silva (Discente do DFTL- email: lanjos@academico.ufs.br)

Rainara de Menezes Santos (Discente do DFTL)

Jayne Santos Sousa (Discente do DTOL)

Raphael Leite Sobral Melo (Discente do DFTL)

Larissa Andrade de S Feitosa (Docente do Departamento de Fisioterapia UFS-LAG)

INTRODUGCAO: De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seus artigos 7°
e 16° cita, respectivamente, que a crianca tem direito a liberdade de brincar, a protecdo a vida e a
salde. Sendo assim, € dever das instituicdes publicas garantir esses direitos. Diante disso, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), foi criada com o objetivo de colocar em pratica os principios do
SUS, sendo eles a universalidade, equidade e integralidade, e tem papel importante na garantia desses
direitos com um viés acolhedor e humano por parte de todos que integram os sistemas de satde. No
ambiente hospitalar, a crianca fica restrita ao leito, cercada de pessoas estranhas, submetida a
passividade e procedimentos invasivos, que provocam dor e sofrimento, além de dificultar uma das
coisas mais importantes na infancia para a crianca, a brincadeira. E comum a ocorréncia de
mecanismos de defesa, do tipo regressdo, recusa de alimentos solidos, diminuicdo do vocabulario,
perda do controle dos esfincteres, além de outras reagcbes emocionais, o que pode interferir
negativamente no tratamento e melhora no quadro. A humanizagdo nas instituicGes de satude com as
atividades ludicas em ambiente hospitalar pode estimular nas criangas internadas uma mudanca
positiva no comportamento, maior colaboragcdo com exames e tratamentos, melhora na comunicacao,
diminuicdo de ansiedade com a internacdo e eventuais intervencdes cirdrgicas. Desta forma, este
relato de caso busca enaltecer o papel importante da humanizacao nestes locais. OBJETIVO: Este
trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia de 4 estudantes da Universidade Federal de Sergipe do

Campus Lagarto de levar uma vertente mais ludica e humanizada para criangas na ala pediatrica do

Hospital Universitério de Lagarto-HUL. METODO: No projeto de extensdo “Brincar: humanizagio

hospitalar em pediatria”, os estudantes se dividiram em duas duplas para a realizagdo de atendimentos
2 vezes por semana, nos quais era efetuada a higienizagdo dos brinquedos, antes e depois dos
acompanhamentos, € a apresentacdo dos brinquedos disponiveis para as criangas, no qual a escolha
da atividade realizada pela crianga foi com autorizacao do responsavel presente no momento e apds
a selecdo as criancas, juntamente com os discentes, participavam do momento de recreacéo ate o final
do horario, quando ocorria o recolhimento dos brinquedos. RESULTADOS: O projeto teve inicio

em 5 de outubro de 2022 e encontra-se em andamento até 0 momento, no qual 34 criangas internadas
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na enfermaria pediatria do HUL puderam participar do Projeto. Dentre estas, 85% das criancas
tiveram interesse em participar do projeto totalizando 40 atendimentos. As brincadeiras mais
utilizadas foram brinquedos de encaixe, carrinhos e pintura em papel. Os 15% das criangas que ndo
puderam participar estavam dormindo, em isolamento ou recebendo alguma intervencdo médica. Foi
observado por parte dos discentes que tanto os pacientes como acompanhantes ficaram satisfeitos
com a participacdo no projeto, ja que notou-se em diversos atendimentos que apos as brincadeiras,
conversas e interacOes, as criangas que se encontravam desanimadas, sem vontade de comer ou
angustiadas por consequéncia da condi¢éo de saude, logo apds 0 momento da assisténcia elas ficavam

mais felizes, relaxadas, e com vontade de se alimentar, reafirmando a importancia de se ter essas

interagBes nos ambientes hospitalares. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, percebeu-se uma

grande adesdo ao projeto por parte das criangas e aceitagdo por parte dos acompanhantes na
participagdo do projeto. Sendo assim, praticas humanizadoras como o brincar, se instituido
diariamente, podem promover um ambiente mais humano e menos traumatico para 0s pacientes
internados. Ainda, ¢ valido destacar a importancia de implementar essas atividades nos sistemas de
salde, para promover um melhor progndstico das criancas internadas, além de ensinar os profissionais

e 0s responsaveis por elas que brincar é fundamental.

DESCRITORES: Brincar; Humanizacédo; Hospitalizacdo; Criancga.

TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia.




O USO DE FANTOCHES COMO INSTRUMENTAL LUDICO NO MECANISMO DE
APROXIMACAO E EDUCACAO EM SAUDE NO HOSPITAL DA CRIANCA DE ARACAJU

Charles Antonio Petuba de Sousa (Servico Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE -
charlespetuba2017@gmail.com)

Soraya Miranda Torres Sales (Servi¢o Social do Hospital da Crianga de Aracaju/SE)
Alessania Santos Araujo Lima (Servigo Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE.)
Lizandra Vieira de Oliveira Rocha (Servico Social do Hospital da Crianga de Aracaju/SE.)
Rita de Cassia Gomes de Franca (Servico Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE.)

Shyrlen Souza Silva Pacheco (Servigo Social do Hospital da Crianga de Aracaju/SE)

INTRODUCAO: O trabalho do Servigo Social em qualquer instituicio, em sua esséncia, ¢ fazer a
mediacdo de servicos, socializar informacdes e empoderar usuarios. Contudo, isso se torna um
desafio, especificamente na area hospitalar, devido as circunstancias diferenciadas e imediatistas
exigirem do profissional um olhar sensivel. No Hospital da Crianca, precisamos adaptar a forma de
comunicacdo de uma maneira que possa chegar a populacéo infantil. Para atuar com o publico infantil
e adulto ao mesmo tempo, o profissional requer estratégias eficientes para realizar a¢cdes que atendam
a necessidade das mais diversas faixas etarias. Uma dessas estratégias que utilizamos, e foi muito
bem aceita, foi o0 uso de fantoches no processo de socializagdo da comunicagdo — tanto com 0s
infantes quanto com os adultos. Assim, esse relato trata-se expor de forma resumida, a experiéncia
que os Assistentes Sociais Charles, Soraya, Lizandra e Shyrlen, e dos Psic6logos, tiveram em acdes
do setembro Amarelo, ocorrida durante todo o més de setembro do ano de 2022 do Hospital da
Crianca. Tais agOes aconteceram nas diversas enfermarias e recepcdo, sempre com apresentagfes
criativas explorando a ludicidade desse instrumental e atingindo especificamente as criancas e
acompanhantes. Tal experiéncia foi considerada exitosa, visto a resposta que obtivemos dos atores
do processo foi bastante positiva. Resposta essa, comprovada através de relatos de avaliacdo da
atividade, feitos ao fim de cada atividade, além da interatividade das criangas com os fantoches — que
foi magnifica. OBJETIVOS: Socializar a importancia do cuidado com a satde mental e explanar os
indicios que podem indicar tentativa de suicidio e onde buscar ajuda para tratar, bem como sinalizar
a importancia do instrumental fantoche como elemento facilitador na efetivagdo dos direitos sociais
aos usuarios dos servigos. Acdo essa desenvolvida de uma maneira ludica e adaptada a realidade da
crianca. Reforcamos que esse instrumento se configura como uma metodologia criativa e adaptada a
realidade do Hospital da Crianca, pois facilita o processo de efetivacdo da informacéo, além de ser
de facil aplicagdo com linguagem objetiva e facilitadora, ndo apenas com a temética Setembro

Amarelo, mas favorece e facilita a compreensdo de temas diversos que atuam na qualidade de vida
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de criancas, adolescentes e acompanhantes direta e indiretamente ligados a esse ptblico. METODO:
O método utilizado ¢ a linguagem ludica através de bonecos de fantoches que encenam situacdes do
dia a dia de uma maneira inteligente e objetiva. Para o discurso dos bonecos, foi criado um roteiro
com linguagem acessivel e clara, personalizado a faixa etaria — que € publico do hospital sendo
executado de uma maneira adaptada ao universo infantil. Temas sérios e importantes, socializados
de maneira leve e intuitiva. Além do roteiro, os materiais didaticos foram os fantoches, o cenario
utilizado é justamente as enfermarias em que as criancas estavam internadas e na recepcao do
Hospital. Também utilizamos uma caixinha de som com efeito bluetooth para reproduzir a trilha
sonora das cenas do fantoche, sendo que a histéria foi dividida em quatro cenas especificas na
apresentacdo. Além de outros materiais que ja fazem parte do hospital como biombos, lencois e outras
adaptacdes. RESULTADOS: A resposta imediata e positiva no processo de comunicacao é um fator
extremamente positivo. A informac&o é enviada e recebida de uma maneira inteligente e participativa.
As barreiras entre os profissionais e o publico participante praticamente sdo extintas, visto que o
instrumento de facilitacdo, que € o boneco de fantoche e o roteiro personalizado, efetivam esse
processo e 0 enquadram como positivo e imediato. Apos a apresentacdao do teatro do fantoche, os
profissionais se apresentam e reforcam a importancia do cuidado e da busca de ajuda profissional,
assim como, ressaltaram que eles sdo agentes multiplicadores das informacdes recebidas. Durante o
bate-papo com os profissionais, alguns acompanhantes dos infantes partilharam experiéncias

relacionadas a satde mental, inclusive alguns deles, ja apresentaram ideias suicidas, falas essas que

tornaram o0 momento mais enriquecido. CONSIDERACOES FINAIS: Ver o envolvimento das

criancas e dos adultos, interagindo no discurso dos fantoches foi algo surreal de se vivenciar. Esse
instrumental tem um poder de comunicacdo imenso. E importante se ter a sensibilidade de saber
trabalhar com cada publico e esses com os instrumentais de comunicacgéo especificos. A experiéncia
em realizar o teatro de fantoches foi enriquecedora, pois houve a participacdo efetiva dos infantes e
dos adultos, sem falar que trouxe leveza para tratar de um assunto tdo denso que é o suicidio e
assuntos correlatos. Com essa atividade, conseguimos desmitificar os servigos de salde mental e
falamos sobre a importancia do acompanhamento psicolégico e psiquiatrico — tudo de forma lddica
e inteligente. DESCRITORES: Ludoterapia; Comunicacgdo intercultural; Jogos e Brinquedos;
Servigo Hospitalar de Assisténcia Social

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




RELATO DE EXPERIENCIA: CONTRIBUICAO DA RESIDENCIA NO PROCESSO DE
EDUCACAO CONTINUADA

Debora Vieira de Carvalho (Residéncia Multidisciplinar em Sadde do Adulto e do Idoso, UFS —

e-mail: deborafono2014@yahoo.com.br)

Camila Souza Gama Rocha (Residéncia Multidisciplinar em Saude do Adulto e do 1doso)
Rosely de Jesus Nascimento (Residéncia Multidisciplinar em Satde do Adulto e do Idoso)
Marcia Ferreira Candido de Souza (Departamento de Nutricdo, UFS)

Thaiza Geracina Teixeira Meira (Residéncia Multidisciplinar em Satde do Adulto e do Idoso)

INTRODUGCAO: O | Simpoésio multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso foi um evento
realizado pela Equipe C durante o cendrio de “Suporte e gestdo de clinicas”. A residéncia
multiprofissional em satde do adulto e idoso da Universidade Federal de Sergipe (SAI) é composta
por 8 categorias de profissionais das seguintes areas: Nutricdo, Fonoaudiologia, Farmaécia,
Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia, Psicologia e Servico Social. Entre 0s diversos cenarios
vivenciados pelos residentes, o cenario de “Suporte e gestdo de clinicas”, é constituida por residentes
do segundo ano (R2). Este cenario tem por objetivo de dar suporte nos mais diversos processos nos
cenarios de atuacdo (clinicas médicas e cirurgicas) aos residentes do primeiro ano (R1).
Semanalmente sdo realizadas reunifes multiprofissionais, com as equipes compostas por cada
categoria profissional referentes aos R1 e conduzida por seus respectivos R2. Nestes momentos, séo
discutidos casos clinicos. Essa discussdo tem por objetivo auxiliar a prestacdo de uma assisténcia
hospitalar multidisciplinar de melhor qualidade aos pacientes internados nas diversas clinicas do
hospital. A experiéncia prévia dos residentes de segundo ano contribui significativamente na
resolucdo de problemas e no desenvolvimento de um plano de cuidado centrado no paciente. Além
disso, o cenario também proporcionava aos residentes de primeiro ano a oportunidade de apresentar
demandas individuais e coletivas associadas ao processo de adaptacdo ao regime de residéncia
hospitalar. Desta forma, o | Simpdsio Multidisciplinar em Sadde do Adulto e do Idoso foi um evento
organizado com intuito de discutir os principais desafios associados a formacao dos residentes. Foram
discutidos temas relacionados ao cuidado dos pacientes adultos e idosos no ambito hospitalar,
auxiliando na educagdo continuada das equipes multiprofissionais e na promog¢do de uma préatica
segura, eficaz e centrada no paciente. Adicionalmente, houve uma discusséo ampla a respeito da
relacdo residente e residéncia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de Residentes Multiprofissionais
na realizacdo do | Simposio Multidisciplinar em Saude do Adulto e do Idoso da Universidade Federal
de Sergipe. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de Residentes do Programa de Sadde
do Adulto e do Idoso, na realizacdo do | Simpdsio Multidisciplinar em Saude do Adulto e do Idoso,
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realizado no Hospital Universitario de Sergipe, em Aracaju, no dia 29 de setembro de 2022, com uma
carga horéria de 8 horas. Para o ciclo de palestras do evento foram convidados profissionais das
diversas areas da satde do programa que abordaram estratégias de atuacdo multidisciplinar. Assim o
primeiro momento, foram divididos em 3 palestras com 0s seguintes temas interdisciplinares:
Seguranca do paciente no ambito hospitalar; Cuidados Paliativos: abordagem multiprofissional e
Redes de Atencdo a Saude no cuidado pdés alta hospitalar. Ja no segundo momento foi realizado uma
palestra intitulada como “Especializagdo profissional ou profissional especializado?” seguida de uma
mesa redonda intitulada “Experiéncias da residéncia e sua contribui¢cdo para a vida profissional”,
compostas por residentes egressos de cada profissaio. RESULTADOS: Participaram do evento 55
pessoas, entre 0s quais: residentes do programa, profissionais da satde e alunos externos. Os temas
abordados na primeira parte, foram escolhidos a partir das demandas apresentadas pelos R1. Além
disso, foram levantadas diversas davidas quanto a pratica hospitalar, e um atendimento de qualidade
ao paciente. Num segundo momento, houve uma oportunidade para interacdo entre os palestrantes

convidados e os residentes, esse momento proporcionou: comunicacao interdisciplinar, socializacéo

de saberes e troca de experiéncias entre os envolvidos. CONSIDERACOES FINAIS: As discussdes

foram vélidas e enriquecedoras para todos os presentes. O evento foi bem-sucedido em contemplar
as demandas dos residentes e contribuir na formacao de profissionais mais conscientes e esclarecidos
sobre critérios e procedimentos realizados no Hospital Universitario, bem como colaborou para o
desenvolvimento individual e profissional do residente para melhoria do funcionamento da

Instituicdo.

DESCRITORES: Residéncia; comunicacao multidisciplinar; Adulto; Idoso; Assisténcia hospitalar.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




SALA DE ESPERA: INSTRUMENTO FACILITADOR NO PROCESSO DE
SOCIALIZACAO DE INFORMACOES AOS USUARIOS E TRABALHADORES DO
HOSPITAL DA CRIANCA DE ARACAJU

Charles Antonio Petuba de Sousa (Servico Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE.
charlespetuba2017@gmail.com )

Shyrlen Souza Silva Pacheco (Servigo Social do Hospital da Crianga de Aracaju/SE)
Adélia Rabelo Carvalho dos Santos (Servi¢o Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE)
Ana Isabela Queiroz de Oliveira Farias (Servi¢co Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE)
Luzilaine Maria Almeida Franca Lima (Servico Social do Hospital da Crianca de Aracaju/SE)

Soraya Miranda Torres Sales (Servi¢o Social do Hospital da Crianga de Aracaju/SE)

INTRODUCAO: A cada dia, as acdes em salde precisam ser mais atrativas e realizadas de forma
dindmica para podermos atingir o publico especifico ao qual trabalhamos, permitindo que esse possa
participar ativamente do processo de promocgdo a salde. Atuar na &rea hospitalar, com todas as
especificidades e limitacBes, requer uma visdo humanizada e com foco no publico assistido. Investir
em salas de esperas “como uma ferramenta de promogao a saude” ¢ estar atento as necessidades reais
que a populacao apresenta a partir de suas experiéncias individuais e comunitarias. Assim, esse relato
expde de forma resumida, as experiéncias que 0s Assistentes Sociais do Hospital da Crianca,
vivenciaram no periodo de outubro de 2021 a outubro de 2022. Foram desenvolvidas a¢des acerca
de tematicas importantes no campo da salde e campanhas nacionais, com a utilizacao do instrumento
“Sala de Espera”. Tal experiéncia foi considerada exitosa, visto que a resposta foi positiva tanto por
parte dos trabalhadores do hospital que foram alvo das a¢des, quanto os acompanhantes de pacientes.
Resultado esse comprovado através da participacao ativa nas agdes propostas, relatos de experiéncias
vivenciadas, multiplicacdo das informacdes e a solicitagcdo de novas tematicas. As avaliagfes das
atividades eram feitas sempre apds as atividades de forma livre e atraves de depoimentos e opinides
que eram coletadas pelos profissionais. OBJETIVOS: Socializar a importancia desse instrumental
para a efetivacdo dos direitos sociais aos usuérios e trabalhadores do SUS, mais especificamente
nessa unidade hospitalar, utilizando uma metodologia criativa e adaptada a realidade do Hospital da
Crianca. Reconhecer que tal instrumental facilita o processo de efetivacdo da informacdo, além de
ser de facil aplicacdo com linguagem objetiva e facilitadora. METODO: O método utilizado ¢ a
linguagem criativa e adaptada ao contexto hospitalar, com todas as nuances que essa realidade impde.
Sendo assim, tal método pode ser instrumentalizado através de falas adaptadas aos varios tipos de
publico assistido. Deve-se ressaltar que as acdes da Sala de Espera sdo adaptadas ao espaco
institucional no qual o paciente/acompanhantes e os profissionais estao inseridos, que corresponde a

triagem (porta de entrada) até os internamentos. Foram utilizadas teméticas diversificadas, amplas e
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conectadas a realidade. Temas esses, sensiveis a realidade do publico usuario, fato que promoveu
uma interlocucdo bastante forte entre os atores envolvidos nessa experiéncia. Os materiais didaticos
s&o de baixo custo e altamente criativos como: colagens, murais informativos, folhetos, audio, video,
entre outros. Materiais esses, produzidos pela equipe e muitas vezes reciclados. RESULTADOS:
Observamos uma maior adesdo e interagdo dos envolvidos (acompanhantes dos pacientes e
trabalhadores do hospital); Também percebemos um fortalecimento no que tange a apropriagdo do
conhecimento da populacdo nas tematicas trabalhadas; Detectamos que eles se apropriaram do
conhecimento socializado e tais conhecimentos adquiridos servirdo para a melhoria na conquista dos
direitos desse publico; O projeto em si, viabilizou um fortalecimento do trabalho multidisciplinar,
uma vez que as acles incialmente eram pensadas pelo setor de Servigo Social e posteriormente
desenvolvida em parceria com o setor de Psicologia e outros setores que puderam agregar valor as
acdes. CONSIDERACOES FINAIS: A chegada de usuarios bastante sedentos de informacdes e
questionadores nos tem mostrado que esse instrumento € uma poderosa ferramenta de orientacdo e
promogcéo da autonomia do publico que acessa 0s servicos disponibilizados pelo Hospital da Crianca.
O contato olho no olho, linguajar simples e objetivo, foi de crucial importancia para continuidade das
acles desenvolvidas pelo projeto. Outro fator importante € a comunicacdo objetiva, pautada na
observacdo das multiplas inteligéncias verbais e ndo verbais, durante a execugdo das agdes, pois este
é¢ um caminho bastante promissor quando objetivo é se atingir o processo de efetivacdo da
comunicacdo. Esse instrumental nos sugere que estamos contribuindo com 0s usuarios, uma vez que
este torna-se protagonista da sua prépria historia, pois comegam a refletir sobre seus direitos e deveres
enquanto usudrios de um sistema que, apesar dos avangos, tem muito a ser construido e melhorado.
O principio da equidade do SUS nos convida a tratar os diferentes de maneira equivalente, ou seja, a

partir de suas necessidades especificas. Sendo assim, uma comunicacgéo diferenciada e efetiva, € mais

que uma tendéncia, € uma necessidade, um direito que precisa ser efetivado em sua amplitude.

DESCRITORES: Aprendizado por associa¢cdo; Comunicacdo intercultural; Inteligéncia

Emocional; Servi¢o Hospitalar de Assisténcia Social

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




SAUDE MENTAL POSITIVA DE RESIDENTES DOS PROGRAMAS
MULTIPROFISSIONAIS HOSPITALARES DE SERGIPE

Joice Paula Nascimento Santos (Centro de Hemodialise Nossa Senhora da Conceicdo, HNSC — e-

mail: joice-paula@hotmail.com)

Guilherme Reis de Santana Santos (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)
Hertaline Menezes do Nascimento Rocha (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)
Anny Giselly Milhome da Costa Farre (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: A salide mental esta indissociavelmente relacionada ao conceito amplo de satde
pregado pela Organizacdo Mundial de Saude, o que inclui o estabelecimento de relagdes positivas do
individuo com o seu trabalho, principalmente quando o fruto deste € o cuidado humano. No contexto
da pandemia do COVID-19, os profissionais da saude vivenciaram situa¢des de estresse e sobrecarga
de trabalho, o que néo foi diferente para os residentes da area, 0s quais atuaram em seus programas
uni ou multiprofissionais em regime de dedicacdo total. A saude mental positiva, um conceito
emergente referente a caracteristicas psicossociais, engloba seis fatores que sdo objeto de analise
deste Trabalho de Concluséo de Residéncia. OBJETIVO: Avaliar a saide mental de residentes em
termos de satisfacdo pessoal, atitude positiva, autocontrole, autonomia, capacidade de resolucéo de
problemas e habilidades de relacdo interpessoal. METODO: Estudo quantitativo, descritivo, com 73
residentes (N=104) dos programas multiprofissionais hospitalares do Estado de Sergipe (Hospital
Universitario de Lagarto, Hospital Universitario de Aracaju e Hospital de Cirurgia), a partir da
aplicacdo do Questionario Satude Mental Positiva (QSM+) no periodo de novembro de 2021 a janeiro
de 2022. Este instrumento desenvolvido por Lluch (2002, 2003) com os critérios de satude mental
positiva de Jahoda (1958), foi reformulado e validado para versdo portuguesa por Carvalho e Sequeira
(2009). O QSM+ propde um modelo multifatorial com seis fatores/dimensdes e 39 questdes com uma
série de afirmacdes avaliadas em escala de Likert de quatro pontos. Os dados foram armazenados em
banco de dados, e utilizado o programa Microsoft Excel® para organizacéo e descri¢cdo das variaveis

categoricas e continuas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa percentual (%). Pesquisa

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS), parecer n°
5.036.806, CAE: 46111421.0.0000.5546. RESULTADOS: 1) Caracterizagédo dos participantes:

Maioria do sexo feminino (n= 61; 83,5%), solteiros (n= 59; 81%), no primeiro ano da residéncia

(n=40; 55%), vinculados ao hospital da UFS-Aracaju (n=47; 64%), graduacdo finalizada a menos de
trés anos (n=43; 58,8%), trabalhou antes de cursar a residéncia (n=38; 52%). A media de idade foi de
26,4 anos. 2) Saude Mental Positiva: Apenas 18 residentes (25%) relataram diagndsticos médicos
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de problemas mentais, sendo aqueles relacionados a ansiedade e depressdo os mais frequentes; uso
de medicacéo psicotropica por oito (11%). A maioria (43; 59%) apresenta um nivel intermediério de
salde mental positiva, seguido de um nivel alto (27; 37%). A pontuacdo minima obtida foi de 58
pontos e a maxima de 151 pontos, tendo uma média de 112,3 pontos nas respostas do questionario.
As categorias que apresentaram nivel mais baixo foi ‘Autonomia’ (19; 26%) e ‘Autocontrole’ (11;
15%). Os niveis mais altos foram ‘Atitude Pro-Social’ (55; 75%) e ‘Satisfagao Pessoal’ (32; 44%).
As categorias ‘Resolug@o de Problemas e Realizacao Pessoal’ e ‘Habilidades de Relagao Interpessoal’
tiveram apenas cinco residentes (7%) em nivel baixo, prevalecendo os niveis intermediarios (39;53%
e 44;60%) respectivamente. O estudo revelou uma significativa parcela de residentes com niveis

intermediarios de satide mental positiva, e quando comparada com outros estudos portugueses, mostra

uma avaliag&o inferior a populacdes diversas. CONSIDERCOES FINAIS: O estudo demostrou um

panorama positivo na salde mental dos residentes, considerando os quesitos avaliados e as
caracteristicas da amostra. Na pratica, observa-se a promissora disposic¢ao que os residentes tém para
cumprir suas tarefas assistenciais na carga horaria semanal de 60 horas, e talvez os niveis avaliados
como intermediarios e altos, possam oferecer protecdo a satde mental nos dois anos de curso, logo
sugerimos novos estudos que possam comprovar tal fato, assim como a realizacdo de grupos

comparativos para fortalecimento das evidéncias.

DESCRITORES: Saude Mental; Educacdo de P6s-Graduacdo; Internato e Residéncia.

TIPO DE PESQUISA: Pesquisa quantitativa e descritiva.




USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO NA ASSISTENCIA A CRIANCA
HOSPITALIZADA: UM RELATO DE EXPERIENCIA*

Daniele Oliveira Silva (Académico de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Lagarto,

Sergipe, Brasil, e-mail: daniele_silval4@hotmail.com)

Milena Santos Pereira (Académico de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe)

Jussielly Cunha Oliveira (Docente do Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: O ambiente hospitalar incorpora diversos fatores de estresse a crianca associados

ao afastamento de sua residéncia e interrompimento do seu contato social, bem como sua sujeicéo a
realizacdo de alguns procedimentos invasivos, fatores esses que podem ser sugestivos de estressores
e, consequentemente, gatilhos para surgir barreiras entre profissional, paciente e familia. Nesse
sentido, o brinquedo terapéutico (BT) pode ser utilizado como uma ferramenta eficaz para a
aproximacao dos profissionais de saude durante a prestacéo da assisténcia as criangas. Existem alguns
tipos de BT, dentre eles: o Brinquedo Dramatico, que permite que a crianca desempenhe papéis
sociais, tornando-as ativas, melhorando a compreensédo da sua realidade; o Brinquedo Instrucional,
que objetiva auxiliar a crianca na compreensdo do tratamento e no esclarecimento de conceitos
errdneos e o Brinquedo Capacitador de funcBes fisioldgicas, cujo busca o desenvolvimento de
atividades em que as criangas possam melhorar ou manter suas condiges fisicas. Dessa forma, essa
ferramenta surge como facilitadora no processo de prestacdo dos cuidados a crianca hospitalizada
com a utilizacdo de recursos ludicos de acordo com a necessidade do paciente deslocando-0 mais
ativamente na assisténcia. Além disso, auxilia aumentando o processo de comunicagéo e vinculo,
bem como a meta de reduzir os niveis de ansiedade da crianga quanto aos procedimentos.
OBJETIVO: Discorrer os beneficios do uso do Brinquedo Terapéutico na assisténcia a crianca
hospitalizada, no durante um estagio curricular no setor pediatrico. METODO: Trata-se de um relato
de experiéncia a cerca de uma vivéncia durante um estagio curricular do médulo de Habilidades e
Atitudes em Enfermagem Materno-Infantil vinculado ao departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe/Campus Lagarto desenvolvidas no setor pediatrico do Hospital
Universitario de Lagarto. No primeiro momento, a acfes foram planejadas e estruturadas em sala de
aula no maximo dinamismo possivel para a participacdo do publico pretendido. Num segundo
momento, as a¢des foram realizadas no ambiente hospitalar: (1) visualizag&o dos casos dos pacientes
pelos prontuarios, (2) identificacdo da patologia, (3) definicdo de tempo de permanéncia e terapias
utilizadas para avaliar quais sentimentos poderiam ser apresentados; (3) identificacdo dos BT
necessarios para abordagem e apresentacdo as criancas, (4) apresentacdo das estagiarias as criangas
aos objetos de uso do BT, (5) explicacdo de como iria ocorrer as atividades através de uma visita
inicial aos leitos das criancas de forma que houvesse a criacdo de um vinculo, (6) apresentacdo as



mailto:daniele_silva14@hotmail.com

criancas aos objetos de uso do BT (7) Inicio das atividades. RESULTADOS: As criangas obtinham
um tempo de hospitalizacdo variavel, desse modo, surge uma variedade de sentimentos vivenciados
pelas mesmas. Foram utilizadas como intervengdes algumas alternativas como jogos, brinquedos
(pedes, jogos da memoria e escala de dor infantil) fantasias de palhaco, coelho e gatinho. Ao inicio
das atividades, devido a utilizacdo de fantasias de coelho, palhago e dentre outras, foi observado uma
maior interacdo por parte das criangas, 0 que permitiu um maior vinculo durante a aplicacdo da
atividade, perceptivel pela mudanga na expressao facial e na reducéo da rejeicao ao didlogo com 0s
estudantes, comparados ao ndo uso da fantasia. Do mesmo modo, foi perceptivel a agitagdo das
criancas apenas com a proximidade dos profissionais, sem o toque, o que também foi amenizado por
meio das fantasias. Outra op¢do utilizada no método ludico, foi 0 jogo da meméria com o intuito de
distracdo e divertimento, resultando num ambiente menos estressante, o que pode contribuir para a
reducdo do uso de medidas ou alternativas farmacologicas, e, consequentemente o incentivo a
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, amenizando os sentimentos ali vivenciados. Foi parte
da observacéo, a exemplo que o uso de pides de brinquedo acalmou e reduziu o choro das criancas,
inclusas as que estavam em uso de terapia farmacoldgica, como meio de administragdo. Criancas que
adentraram o servico apds a chegada dos discentes fantasiados, tiveram uma aversdo menor aos leitos
e profissionais e, com isso, uma melhor adesdo aos tratamentos. Cabe frisar, que o cuidador também

é importante no conjunto de elementos da assisténcia, isso porque participa dos fatores que podem

tanto contribuir ou prejudicar o processo. CONSIDERACOES FINAIS: Notou-se, portanto, uma

melhora na aceitagdo das terapias utilizadas, na presenca dos profissionais e na visualizagdo do
ambiente hospitalar, incluindo a diminuicdo da ansiedade, do estresse e do choro apresentado pela
maioria das criancas. Dessa forma, é importante frisar a necessidade de alternativas como o uso
brinquedo terapéutico como indispensavel para uma assisténcia de maior qualidade e humanizada o
gue minimiza o sofrimento da crianga hospitalizada, contribuindo para melhora do quadro debilitante.
O cuidador, figura importante na assisténcia, também deve beneficiar-se dessas a¢oes.

DESCRITORES: Brinquedo; usos terapéuticos; Crianca Hospitalizada.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.

*TRABALHO PREMIADO NO EIXO 1 DO EVENTO




VIDA DE MAE NA PRATICA, SOB O OLHAR DE UM PROFISSIONAL DE SAUDE

Alda Souza Figuerédo (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH — e-mail:
alda.figueredo@ebserh.gov.br)
Fabia Silva Oliveira (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

INTRODUCAO: No processo de hospitalizacdo da crianca, varios pontos sio relevantes, entre eles
a rede de apoio a qual oferece suporte, entendendo a necessidade que a mée precisa pontualmente do
momento. Os integrantes da rede de apoio podem ser parentes, vizinhos, amigos e pode ser construida
também em grupos de apoio psicoldgico que trabalhem com prevencdo favorecendo a vinculagao
saudavel entre os familiares. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um internamento em que a rede
de apoio foi elemento chave no suporte & mae e posterior alta hospitalar da crianca. METODO:
Relato de experiéncia registrada de forma cronologica as agdes e resultados observados, vivenciados
no cotidiano de prestacdo de cuidados na unidade de pediatria de um Hospital Universitario do interior
de Sergipe, onde sdo atendidas criancas de varias cidades circunvizinhas com demandas e
necessidades variadas, e prevalece as causas de doencas respiratorias. RESULTADOS: A rotina de
uma mde com o filho internado é intensa e desgastante, e na realidade da instituicdo sdo mulheres
com outros filhos e que com recorréncia inclusive com 3 filhos hospitalizados ao mesmo tempo. E
para uma dinamica familiar modificada e 0 momento de estresse, inseguranca e angustia do processo
de internacdo e indecisdo da melhora do filho, dentre os varios pontos a serem sinalizados certamente
esta a rede de apoio fortalecida e efetiva na rotina familiar. Neste sentido, percebe-se que familias as
quais tém apoio e clareza do papel de cada membro anteriormente a hospitalizacdo ha ganhos efetivos
e nitidos observados no processo de restabelecimento da satde da crianca. Por outro lado, o inverso
é verdadeiro — familias desestruturadas e frageis com vinculo e apoio a crianga permanece por mais
tempo hospitalizada e a saide emocional acaba sendo fragil. Destaca-se também que muitas mulheres
(maes de primeira viagem) estdo em fase de adaptacao sobre ser mae, cuidar da crianga, lidar com as
adversidades da maternidade e que o apoio direcionado a faz sentir-se confortavel e segura recebendo
0 apoio de sua rede (familiar ou de amigos). E a0 mesmo tempo € preciso entender o momento
delicado em que a mulher esta passando (as vezes pela primeira vez o internamento do filho). E que
para os profissionais e até alguns membros da rede de apoio sabe que é algo pontual e simples, para
aquela mée é o maior desafio vivido e sentido e o acolhimento faz a diferenca. Sendo de grande
contribuicdo os profissionais que estdo prestando a assisténcia a essa familia estarem abertos a
identificar as fragilidades pelas quais estdo enfrentando, pois podem também ser uma rede de apoio
naquele momento, por meio da escuta qualificada, direcionamento quando necessario a outros

profissionais e até mesmo através de orienta¢gdes quanto a importancia da busca da rede de apoio. E
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por fim uma demanda rotineira que ocorre sao as mamaes que percorrem o processo de hospitalizacéo
sozinhas e solitarias de rede de apoio extra hospitalar — na verdade um nimero consideravel e pelas
seguintes razdes em parte: mée solteira, mae que reside longe de familiares, mulheres que estdo em
vulnerabilidade social e conflitos familiares sdo as principais causas na realidade da instituicdo, assim
como mulheres que as criancas sofrem de alguma patologia cronica a qual demanda longos periodos
de internamento. Destacando aqui os profissionais da enfermagem, que tem acesso ao historico
pregresso e familiar dos seus clientes, atentarem para encaminhamentos oportunos como psicologia,
assisténcia social, e até mesmo relatorios para o acompanhamento na atengdo basica pos alta

hospitalar, entre outros profissionais multidisciplinar, pois assim estaremos contribuindo para a

criacdo de uma rede de apoio e para que o cuidado a essa familia permaneca. CONSIDERACOES

FINAIS: O processo de internacdo de uma crianga precisa ser acolhedor em muitos momentos,
porque apoiar uma familia que experimenta o rompimento da rotina com uma hospitalizagéo é para
pensar além do cuidado com o filho a fim de propiciar o fortalecimento da relacdo familiar e possa

se tornar forte emocionalmente até o restabelecimento da saude da criancga.

DESCRITORES: Maternidade; Enfermagem; Saude Materno-Infantil.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




A IMPORTANCIA DA BRINQUEDOTECA HOSPITALAR PARA CRIANCAS
INTERNADAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE

Erico Augusto Barreto Monteiro (Departamento de Psicologia, UFS, Sao Cristévao, e-mail:

ericoaugusto@academico.ufs.br)

Clara Lays Rodrigues Andrade (Departamento de Psicologia, UFS, Sdo Cristdvao)

Jakson Cerqueira Gama (Hospital Universitario de Aracaju, EBSERH)

INTRODUCAO: O processo de hospitalizacio infantil ¢ acompanhado por sentimentos negativos

tanto para a familia, quanto para o internado. Para as criancas e adolescentes (CA), esse periodo pode
se tornar angustiante e ansiogénico, pela ndo compreensao do quadro clinico e o afastamento de casa,
familia, escola e amigos. As CA sdo submetidas diariamente a procedimentos médicos, exames e
dietas restritivas. Como consequéncia, a crianca pode reagir ao estresse da internagdo com
comportamentos de esquiva, rebaixamento de humor e agressividade. Dentre fatores que podem
ajudar na experiéncia hospitalar, estd o ato de brincar, um direito fundamental da crianca e do
adolescente. Ao brincar, as CA desenvolvem um estado emocional mais alegre e/ou calmo, ha
melhora na interagdo social, reduz o estresse e aceitam melhor os procedimentos e exames. A
brinquedoteca é um espaco de humanizacdo que permite experienciar o hospital como local de
restituicdo de saude e ndo somente como local de dor, sofrimento e morte. O perfil atendido no setor
pediatrico € diverso em relacdo a idade, de 0 a 13 anos de idade. Os pacientes séo referenciados de
outros hospitais ou do ambulatério do préprio nosocémio para investigacdo ou tratamento de doengas
crbnicas. Em média, os pacientes passam de duas a trés semanas de internacao, porém, os leitos ndo
dispdem de dispositivos como WI-FI e televisdo. Ao ser inaugurada em abril de 2022, a brinquedoteca
foi utilizada como espaco de intervengdo no decorrer do estagio institucional. A sala possui recursos
ludicos, como amarelinha no piso, méveis planejados com 09 baus com brinquedos diversos e armario
com chave. OBJETIVO: O presente relato de experiéncia teve como objetivo principal levantar e
debater os beneficios trazidos pela brinquedoteca hospitalar, observados durante o estagio obrigatorio
de psicologia na unidade materno-infantil do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS). Alinhado
ao intermédio da brinquedoteca na relagdo com pais e criancas, a experiéncia objetivou a capacitacdo
dos alunos da area de satde, no manejo de intervencfes multidisciplinares, interagindo com membros
da equipe. Dessa forma, pretendeu-se promover qualidade de vida, humanizagéo do servigo e maior
adesdo ao tratamento. METODO: No periodo de 19/07 até 05/11 do corrente ano, os estagiérios de
psicologia realizaram entrevistas psicologicas e intervengdes ludicas, brincar livre ou dirigido, com

as CA e seus acompanhantes no espaco da brinquedoteca. A experiéncia ocorreu de forma qualitativa,
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através do método de observacao participante. Foram também observadas as intervencdes realizadas
por membros da equipe multiprofissional e voluntarios do GACC. Devido as vulnerabilidades
bioldgicas, existem protocolos de seguranca e higiene estabelecidos para o funcionamento seguro do
ambiente; s6 entram na brinquedoteca as criangas em precaucdo padrdo, junto com acompanhante e
membro da equipe multiprofissional, e/ou voluntarios do GACC, todos capacitados para uso seguro.
Os casos restritos ao leito (aguardando swab retal, precaucdo de contato, goticulas ou aerossois)
brincam somente no leito com brinquedos passiveis de lavagem com detergente neutro.
RESULTADOS: Através das intervencGes na brinquedoteca, foi perceptivel a mudanga no estado
emocional das criangas no espaco, interagindo com seus pares e acompanhantes. Segundo as mesmas,
ao serem entrevistadas, relatavam parecer “outro ambiente fora do hospital” (sic), funcionando de
forma restauradora em sua rotina, a qual € marcada por situacdes potencialmente aversivas. As CA,
quando precisavam retornar ao leito para comer ou fazer procedimentos e exames, protestavam e
choravam para ndo sair queixas intensas e choro. Ao analisar o brincar livre, houve evocacdo de
conteddos psiquicos e da dinamica familiar dentro das brincadeiras. A entrevista psicologica neste
local ocorria de forma descontraida comparada ao setting clinico psicoldgico classico. Em uma das
situacdes foi possivel perceber rivalidade fraterna no ambiente doméstico quando uma das criancas
brincou de bater na boneca impacientemente sendo necessaria intervencdo imediata com a crianga e
posterior com sua mae. A criancga representou na brincadeira o que Ihe ocorria na dindmica familiar,
conteudo explicito ao brincar, mas talvez pouco acessivel na entrevista psicoldgica formal.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Ao observar as CA utilizando o espaco da brinquedoteca hospitalar,
vivenciamos a importancia que o brincar tem para a saude delas durante o periodo de hospitalizagdo
prolongada e sua potencialidade no enfrentamento do processo de adoecimento. Foi possivel observar

nos acompanhamentos, momentos de alegria e descanso e de interacdo saudavel, relaxante e prazerosa

trazendo beneficios para a satde das CA, acompanhamentos e da propria equipe multiprofissional.

Dentre outras limitacbes da experiéncia, por conta do perfil rotativo e aumento de casos de
desnutricdo, registrou-se maior presenca de criancas recém nascidas e adolescentes restritos ao leito,
ndo sendo uma populacédo apta a ser atendida na brinquedoteca diminuindo os casos observaveis no

altimo trimestre.

Descritores: Humanizacgéo da assisténcia Hospitalar; Psicologia Da Saude; Bem-Estar Infantil;

Desenvolvimento da Crianca

Tipo de pesquisa: Relato de experiéncia




EIXO 2 - HUMANIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O PROTAGONISMO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM ZONAS
RURAIS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Carolina Cristina Barbosa Sousa (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto, e-mail:

carolbarbosousa@outlook.com)

Roana Gonsaga dos Santos (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Maria Eduarda Bispo de Oliveira (Departamento de Terapia Ocupacional, UFS Lagarto)
Ruy Dantas Silveira Gois Neto (Departamento de Medicina, UFS Lagarto)

José Petrucio Siqueira Neto (Departamento de Medicina, UFS Lagarto)

Luciana Oliveira de Jesus (Conselho Regional de Psicologia CRP/19-SE)

INTRODUGCAO: De acordo com De Barros et al (2010), o Agente Comunitario de Salde (ACS)
atua nas unidades béasicas e proporciona a comunicagdo entre a comunidade e 0s servicos de salde.
Sendo assim, sua participacdo na integralidade da assisténcia a salde se torna indispensavel, fato
evidente principalmente em comunidades rurais, uma vez que a desigualdade no acesso a saude é
realidade no cenario nacional (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Nesse contexto, a matéria ‘“Pratica
de Ensino a Comunidade”, ofertada pela Universidade Federal de Sergipe (Campus Professor Antonio
Garcia Filho), atua como mais um agente proponente de saude, levando alunos as comunidades para
realizar acBes semelhantes aquelas realizadas pelos profissionais. Dentre as praticas, a que mais se
destacou e gerou impacto foram as visitas realizadas em cada territdrio, a partir delas, foi identificado
que a peca fundamental para o estabelecimento da saude daqueles moradores sdo os ACS 's. No
enfrentamento da Pandemia de Covid-19, a Atencdo Priméaria em Saude (APS) continuou seu papel
fundamental de ordenadora da de rede de cuidado em salde, no entanto o processo de trabalho em
salide precisou ser significativamente readequado, tais como novas formas de desenvolvimento de
atividades pela equipe na APS e o proprio isolamento social da comunidade (MACIEL et al., 2020).
Nesse relato, duas comunidades rurais do municipio de Lagarto-SE foram visitadas: Cajazeiras e
Brejo, localizadas, respectivamente, a aproximadamente 13 quilémetros e 7 quildmetros da Unidade
de Referéncia para Doencas Respiratorias Agudas. OBJETIVO: Discutir sobre a importancia do
papel do ACS no enfrentamento da Pandemia de COVID-19 para uma comunidade rural do municipio
de Lagarto, a partir das idas a campo e discussdes em aula na disciplina Pratica de Ensino na
Comunidade (PEC). METODO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as praticas educativas
do modulo de PEC, do Departamento de Educacdo em Saude de Lagarto (DESL), da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), Campus Lagarto. Foram visitados povoados Brejo e Cajazeiras, com o

acompanhamento do ACS da Unidade Bésica de Saude José Serafim dos Santos, no més de maio e
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junho de 2022. Houve também, encontros remotos antes e apds as visitas com outros agentes da
mesma unidade que faz a cobertura dos dois povoados. Outrossim, as ferramentas de medicéo de
distancias do Google Earth foram utilizadas para estimar as distancias percorridas entre as
comunidades e a Unidade de Referéncia para Doencas Respiratérias Agudas, localizada na zona
urbana do municipio. RESULTADOS: Devido a localizacao e a escassez de trabalhadores, a atencéo
primaria a saude (APS) pode ser, praticamente, inexistente em determinadas localidades, realidade
potencializada pela distancia. A exemplo das comunidades retratadas neste relato, em que a distancia
do povoado Cajazeiras até a Unidade Basica de Saude (UBS) José Serafim dos Santos (a mais
proximas do local), é de aproximadamente 7,5 quilémetros, e dessa UBS até o ponto de apoio
estabelecido durante a pandemia do Covid-19, Unidade de Referéncia para Doencas Respiratorias
Agudas, a distancia é de aproximadamente 7 quildmetros, o que dificulta a promogéo e prevencao de
agravos a saude. Nesse cenario, a atuagdo do ACS na acessibilidade e comunicagdo se fez
indispensavel, conforme percebido durante as visitas dos discentes. Ademais, também foi notado que
a infraestrutura das regides em questdo, no ambito da assisténcia a salde, era escassa € 0S
atendimentos tinham que ser realizados mensalmente nas acomodagdes de uma escola fora de
atividade de forma improvisada pelos profissionais. Essa realidade ja existia no periodo anterior a
pandemia, que agravou ainda mais a situacdo. Os ACS 's intensificaram o seu trabalho devido a
reducdo dos atendimentos feitos, em relacdo ao periodo anterior a pandemia, pelos profissionais
responsaveis pela regido, que direcionaram seus Sservi¢cos a pacientes com sintomas gripais. Prova
disso é que diante da superlotacdo nos atendimentos convencionais nas unidades de salde,
naturalmente distantes das comunidades, a demanda de visitas domiciliares prestadas pelos agentes
de saude feita pela populacdo em questdo aumentou consideravelmente. Nelas, 0s servigos mais
prestados englobaram relatos e avaliacdo de sintomas gripais, além da aplicacdo de vacinas contra o
virus. Faz-se necessario salientar que os ACS 's e os moradores das comunidades destacaram que a
forma de comunicacdo entre eles durante a pandemia, que se deu através de aplicativos de mensagens

instantaneas, como o WhatsApp, foi fator primordial para que as demandas minimas de satde fossem

atendidas, mesmo com as medidas prevencdo e combate ao Covid-19. CONSIDERACOES

FINAIS: PAde-se perceber a importancia do papel dos ACS 's no enfrentamento da COVID-19, além
da capacidade de reinvengcdo do seu modo de trabalho no periodo, apesar da inseguranca e

dificuldades advindas da pandemia.

DESCRITORES: Aten¢do Priméria a Saude, Agentes Comunitarios de Saide, Covid-19.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




RELATO DE EXPERIENCIA DE UM DISCENTE DE MEDICINA NO PROJETO
“SAPECA: SAUDE MENTAL E TECNOLOGIA”*

Jodo Rodrigues Neto (Departamento de Medicina, UFS Lagarto, joaorodn@gmail.com)

Raphaela Schiassi Hernandes (Departamento de Terapia Ocupacional, UFS Lagarto)

INTRODUGCAO: A adolescéncia é um periodo de transformagdo, marcado por alteracdes fisicas,

psiquicas e sociais, e resulta no desenvolvimento de capacidades, habilidades, caracteristicas e
emocdes singulares e subjetivas. Os adolescentes permanecem boa parte do tempo na escola, portanto
ela é tida como uma das principais responsaveis por colaborar com o0s jovens no desenvolvimento de
sua autonomia, responsabilidade e habilidade de lidar com os desafios e adversidades do dia a dia.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um graduando de medicina no projeto “Sapeca: Satide Mental
¢ Tecnologia” da Universidade Federal de Sergipe. METODOLOGIA: Estudo do tipo relato de
experiéncia, sobre dois encontros realizados em um projeto de extensdo. As atividades na escola
ocorreram mensalmente. Houve a participacdo de 7 adolescentes no primeiro encontro e 10 no
segundo, de ambos os sexos, com idades entre 13 e 14 anos. Assim, descrevendo um pouco do relato
de experiéncia, tem-se que o projeto de extensdo realizou suas atividades em uma escola do municipio
de Lagarto. Durante 0s encontros se utilizou de notebooks presentes na escola, dessa forma, por ser
algo de grande interesse dos adolescentes, eles se sentiram mais motivados para se envolver no
projeto. No entanto, apesar da tecnologia fazer parte do cotidiano da maioria das pessoas, boa parte
destes adolescentes ndo sabiam como utilizar o0 equipamento e muitos relataram nunca ter manuseado
um notebook. Por essa razéo, o grupo de participantes do SAPECA propuseram iniciar 0s encontros
por meio do ensino bésico de conhecimentos de informatica como editor de texto, navegadores de
internet e funcBes basicas do sistema operacional. Durante a aprendizagem dos recursos de
informaética, eram propostos temas relacionados a saude mental. No primeiro encontro foi proposto o
tema “QUEM SOU EU”, sobre o qual foi desenvolvido um questionario onde os alunos respondiam
as guestdes sobre si mesmo e aprendiam a utilizar o editor de texto. Ao final da atividade os alunos
foram convidados a apresentar suas respostas e a refletir sobre a importancia do autoconhecimento,
da subjetividade e singularidade de cada um. Neste primeiro encontro os alunos demonstram maior
timidez e desconfianca, permanecendo a maior parte do tempo introvertidos e de cabeca mais baixa.
No segundo encontro o tema abordado foi “QUAL MEU SONHO” e atividade foi desenvolvida
utilizando navegador de internet, pesquisa por imagem e construcdo de um painel com o0s
aprendizados do encontro anterior. No final cada participante apresentou seu mural e refletiram sobre
a importancia de preservar 0s sonhos e organizar seu cotidiano para alcance de seus objetivos. Nesse
segundo encontro os alunos estavam mais comunicativos, confiantes e extrovertidos, demonstrando

maior interagdo com o0s extensionistas e entre eles mesmos. Durante as atividades os alunos
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conseguiram se expressar, compartilhando um pouco sobre suas historias e conhecendo a dos outros
participantes, além de refletirem sobre o assunto discutido e, também, sobre a importancia do cuidado
da satde mental. RESULTADOS: durante os dois encontros foi possivel perceber que os alunos se
mantiveram atentos a cada ensinamento passado pelos extensionistas, melhorando ainda mais no
segundo encontro, demonstrando maior interesse em aprender a utilizar os computadores, mais
comunicativos e trouxeram o quanto gostaram de serem ouvidos. A coordenacdo da escola também
notou uma diferenca positiva nos discentes, mostrando interesse na ampliagdo do projeto para outras

turmas e, para outras escolas. Além disso, 0s proprios extensionistas conseguiram ter um melhor

envolvimento nos encontros e sobre o proprio cuidado da satde mental. CONSIDERACOES

FINAIS: E possivel perceber a importancia de projetos como o SAPECA que tem como foco a salide
mental dos adolescentes, principalmente, utilizando das tecnologias que é algo de interesse deles e,
além disso, a juncdo de estudantes universitarios com estudantes da educacdo fundamental, colaborou
com a possibilidade dos adolescentes refletirem sobre a perspectiva de futuro e possibilitou a vivéncia
e percepcao de que eles poderdo chegar a universidade, algo que muitos trouxeram como impossivel

no primeiro encontro.

DESCRITORES: Saude Mental; Tecnologia; Educacéo; Satde do Adolescente.

TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia

*TRABALHO PREMIADO NO EIXO 2 DO EVENTO




ATENDIMENTO DOMICILIAR A IDOSOS NO PROGRAMA MELHOR EM CASA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ernanes Menezes dos Santos (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto — e-mail:

ernanessantos79@hotmail.com)

Barbara Emanuele Matias Costa (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Caique Jordan Nunes Ribeiro (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: A Organizagio Mundial de Satide (OMS) define como idosos individuos com 65
anos de idade ou mais. O processo de envelhecimento esté relacionado a modificagdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que podem resultar na diminuicéo da capacidade de adaptacéo
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior morbidade ou evolucgédo
para o 6bito, quando houver negligéncia do cuidado. Todo ser humano necessita de cuidados com a
salde, independentemente da idade ou condigdo. O paciente que estd sob cuidados especiais,
sobretudo, dentro da atencdo domiciliar, precisa de cuidados mais intensificados devido ao seu estado
de saude. O atendimento na atencdo domiciliar se da exatamente pela importancia dada ao
envelhecimento da populacdo, as mudancas que ocorrem ele e 0 aumento desse publico, assim criando
a necessidade de regulamentagdo de seu funcionamento e implantagdo. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da atuacdo de académicos da satde junto a equipe multiprofissional em atendimentos do
Programa Melhor em Casa de Tobias Barreto - SE, a fim de evidenciar a importancia do servigo para

0 idoso, suas implicagdes na vida do mesmo e como o tratamento humanizado auxilia na melhoria da

salide. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de abordagem qualitativa, vivido

por estagidrios de enfermagem e fonoaudiologia como estdgio extracurricular da Universidade
Federal de Sergipe, por meio das visitas domiciliares realizadas no programa Melhor em Casa.
RESULTADOS: Na cidade de Tobias Barreto, o Programa Melhor em Casa € classificado como
servico de Atencdo Domiciliar tipo AD2, que preconiza atendimento aos usuarios que apresentam
dificuldades de locomogdo e problemas de salde que possibilitem o0 acesso aos servigos do seu
territorio. O servico é constituido por uma equipe multiprofissional de aten¢do domiciliar (EMAP),
composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional
e técnico de enfermagem. Os usuérios cadastrados no servico possuem dificuldade e/ou
impossibilidade fisica de se locomover até uma unidade de saude, demandam de procedimentos de
maior complexidade, como exemplo de realizacdo de curativos, troca e desmame de sonda, drenagem
de abcesso, reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, necessidades de
cuidados paliativos, entre outros. Percebemos que o servigo atende em média 60 pacientes, sendo que
a maioria deles é constituida por pacientes idosos. O atendimento domiciliar proposto pelo programa

parte com base na humanizacéo, na reducdo do sofrimento e em estratégias de inclusdo desse paciente
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para com a sociedade, para assim construir um ambiente de humanizacdo e acolhimento. Em todos
os encontros eram realizados afericdo de sinais vitais, troca de curativos, manejo de sondas,
solicitacdo de exames complementares e coleta domiciliar, cuidados com a traqueostomia,
capacitacdo do cuidador e acompanhamento de terapia farmacoldgica. Na atencdo domiciliar do
Melhor em Casa a equipe multidisciplinar funciona durante toda a semana (de segunda a sexta-feira),
no turno matutino e vespertino, com regime de plantdo nos finais de semana e feriados. A equipe

atende em média, 50 pacientes e cada paciente recebe, normalmente, uma visita semanal, com

excecdo de alguns pacientes que possuem um estado clinico com certo agravamento, a frequéncia

com que esse paciente é atendido € definida por meio de uma avaliacdo do paciente, e toda essa rede
de apoio faz com que se exista uma maior humanizacdo da atencéo, trazendo consigo um maior
conforto para o usuario, uma maior autonomia para a familia que representa o papel do cuidador na
maioria dos casos e uma diminuicdo da necessidade e frequéncia de reinternacdes hospitalares,
representando representam o compromisso na promoc¢do da saude em busca de uma assisténcia
qualificada, integral e humanizada. CONSIDERACOES FINAIS: Desse modo, ficou evidente a
importancia de levar em consideracéo as dificuldades que os pacientes idosos do atendimento melhor
em casa trazem consigo e como afetam todas as areas da sua vida, sejam elas condigdes fisicas, sociais
ou psiquicas. As dificuldades relatadas nesse contexto atravessam os profissionais, que dentro da sua
atuacdo em saude, buscam encontrar uma forma de ir além da sua funcéo e tentam apoiar e otimizar

a qualidade de vida dos seus pacientes praticando a atengdo humanizada.

DESCRITORES: Assisténcia Domiciliar aos idosos, Atengdo primaria a saude, Humanizacéo da

Assisténcia.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




RELATO DE EXPERIENCIA: MELHOR EM CASA, MELHOR NA MINHA CASA.

Anne Marrana dos Santos Ramos Pontes (Fonoaudidloga do Programa Melhor em Casa-

Capela/SE - annemarrana@yahoo.com.br)

Antbnia Regina Correia Lopes (Coordenadora da Rede de Atencdo Béasica-Capela/Se)

Heloisa Suzane de S& Matos (Coordenadora do Programa Melhor em Casa- Capela/SE)

Maria Téania de Oliveira Santana (Téc. de enfermagem do Programa Melhor em Casa-Capela/SE)
Milena Antonielly Cirilo Ferreira (Enfermeira do Programa Melhor em Casa-Capela/SE)

Silvany Mamlak (Prefeita da cidade de Capela/SE)

INTRODUGCAO: O seguinte relato de experiéncia foi desenvolvido com pacientes admitidos e
atendidos pelo Programa Melhor em Casa, no municipio de Capela no estado de Sergipe. Este
programa foi implementado no primeiro semestre de 2022 no municipio de Capela/Se, com o intuito
de auxiliar a assisténcia hospitalar e a atencdo basica, possibilitando uma estabilidade clinica dos
pacientes do municipio e proporcionando acolhimento e orientacfes aos pacientes assistidos e seus
familiares. E constituido por uma equipe multiprofissional de atendimento domiciliar-EMAD,
composta por médico, enfermeira, assistente social, fisioterapeutas, nutricionista e fonoaudidloga, e
de uma equipe multiprofissional de apoio-EMAP, formada por enfermeira, técnicas de enfermagem,
psicologa, nutricionista e fonoaudidloga. Atualmente a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (AD)
é regida pela Portaria n° 825, de 2016, do Ministério da Satde, caracterizada como “modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Aten¢do a Saude (RAS), representada por um conjunto de a¢des
de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados™®. O cuidado domiciliar do Programa Melhor em
casa, busca por meio de uma visdo humanizada promover a qualidade de vida, autonomia e acesso ao
usuario do SUS ndo deambulante, acamado ou com dificil acesso ou sem condicGes de buscar uma
assisténcia de saude “eficaz”. Sendo assim, as visitas sdo feitas diariamente ou semanalmente
dependendo das necessidades de cada paciente, as quais sdo tratadas nas reunifes de discussé@o de
casos. OBJETIVO: Relatar a perspectiva das usuarias selecionadas e assistidas pelo Programa
Melhor em Casa no municipio de Capela/SE. METODO: Este trabalho resultou da necessidade de
um feedback de usuarios assistidos pelo programa. Para isso, foi elegida duas usuérias, onde a escolha
das participantes, ambas do sexo feminino, deu-se devido a aproximacdo de faixa etaria e
necessidades médicas semelhantes, sendo que uma continua sendo assistida pelo programa e a outra
recebeu alta devido recuperacdo das demandas sanadas. As informacdes foram obtidas por meio de
uma entrevista semiestruturada e as respostas foram gravadas mediante autorizacdo prévia das
participantes. Na visita de admisséo foram explicados o propdsito do Programa Melhor em Casa, suas

atribuicdes e critérios para admissdo e alta. O objetivo das perguntas se deu em identificar “qual a sua



mailto:annemarrana@yahoo.com.br

opinido sobre a implementacdo do programa no municipio de Capela/SE?” e “como avalia os
atendimentos realizados?”. Escolheu-se como modalidade de pesquisa o relato de experiéncia, uma
vez que através do mesmo é possivel saber questdes sobre o cuidado do individuo, suas repercussdes
no estado de saude do paciente e as modificacdes no contexto familiar, analisando e compreendo
variaveis importantes ao desenvolvimento do cuidado dispensado ao individuo ou a seus problemas,
sendo o pesquisador um observador passivo ou ativo, devendo relatar de formar clara e objetiva suas
observagdes?. RESULTADOS: Os resultados indicam a satisfacdo das usuarias do programa, através
da identificacdo das palavras “muito bom”, “cuidadosas”, “satisfeita” e “atendimento correto”
relatadas pelas entrevistadas. CONSIDERACOES FINAIS: Os achados indicam que as acoes
realizadas no domicilio proporcionaram conforto e satisfacdo e restabelecimento do equilibrio das
funcgdes bioldgicas, psicoldgicas e fisiologicas. Com isso, a satisfacdo com o cuidado prestado no
domicilio pode-se assegurar que o Programa melhor em Casa na funcdo de SAD, contribui para
satisfazer as demandas clinicas dos usuarios medicas, implicando para além da recuperacdo da salde,
mas também qualidade de vida e emocional. Proporcionando um sentimento de afeto, abrigo, carinho
e protecdo aos usuarios. Compreende-se que o trabalho no SAD no Programa Melhor em Casa, é
parte de uma complexidade do trabalho, mas que pode ser realizado de forma organizada e
responsavel. Os resultados desse estudo permitem, constatar a contemplagéo dos objetivos instituidos
na Portaria n® 825, de 2016, supra citada, principalmente os itens | e I11 do art®. 3, onde quais informam
a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, pois a paciente em alta ndo precisou retornar ao
hospital devido a complica¢fes ou demandas necessarias, € humanizacdo da atencdo a saude, com a
ampliacdo da autonomia dos usuérios, devido a execugdo do Programa Melhor em Casa no municipio
de Capela/SE. DESCRITORES: Assisténcia domiciliar; Cuidado; Equipe Multiprofissional,

Qualidade de vida; Sistema Unico de Sade.

TIPO DA PESQUISA: Relato de Experiéncia




EIXO 3 - HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19

(RE)INVENTANDO A “CAIXA DE FERRAMENTAS”: HUMANIZACAO NA
ASSISTENCIA PSICOLOGICA HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19*

Danielle Alves Menezes (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH — e-mail:

danielle.menezes@ebserh.gov.br)

Aline Alves Menezes (Hospital Universitario de Aracaju, EBSERH)

INTRODUGCAO: A pandemia pelo novo coronavirus, identificada no Brasil em 2020, gerou um
contexto diferenciado no cuidado em saude. Alguns pacientes necessitaram de hospitalizagéo,
momento marcado pelo isolamento e distanciamento social em razdo do potencial de
transmissibilidade da doenca. Esse periodo foi caracterizado como emergéncia em salude publica
nacional, em que foram imprescindiveis também esforcos robustos para o gerenciamento eficaz de
fatores psicossociais, como estresse, medo e inseguranca. Mostrou-se igualmente imperativa a
atuacgdo para reduzir probabilidades de rumores e mal-entendidos em processos de comunicagao entre
os atores envolvidos na internagdo, a fim de qualificar a assisténcia e favorecer a seguranca do
paciente. Nesse sentido, em um cenario de crise e de instabilidade que envolvia ndo somente
familiares e pacientes, como também o bem-estar fisico e psicossocial da propria equipe de salde, a
assisténcia psicologica necessitou adaptar, reinventar conceitos e ferramentas de atuacdo a fim de
contribuir para a humanizagdo da assisténcia em salde no hospital. OBJETIVO: Apresentar
estratégias de humanizacédo utilizadas na assisténcia psicologica durante a pandemia da COVID-19
em um hospital universitario de Sergipe e impactos observados na saude mental de pacientes,
familiares e equipe. METODO: O presente trabalho utiliza com método o relato de experiéncia
retrospectivo, que visa expor problemas observados, bem como procedimentos, intervencdes e
técnicas que foram implementados em um hospital universitario, entre 2020-2021, durante a
pandemia da COVID-19. RESULTADOS: O plano de acdo implantado envolveu estratégias de
diversos campos conceituais da psicologia ja existentes, como psicologia hospitalar, psicologia da
salde, e psicologia das emergéncias e desastres. Essas estratégias foram incrementadas por outras
criadas coletivamente através da participacdo da equipe de psicologia em grupos de trabalho
especificos, compostos por psicélogos atuantes na pandemia em hospitais de todo pais. O conjunto
de estratégias foi consolidado em um plano de acdo hospitalar ampliado, voltado a familiares,
pacientes, equipe e gestores, contando com o0 uso pioneiro de solugfes em tecnologia da informacéo.
Para profissionais de saude, a estratégia utilizada foi denominada “Rede Acolher”, que se tratou de

uma rede de colaboracdo presencial e on-line para ofertar suporte terapéutico aos profissionais de
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saude em acdes como meditacdo, atendimento psiquiatrico, distribuicdo de material psicoeducativo,
atendimento psicolégico, plantdo psicolégico. O trabalho com a equipe gestora do hospital se deu por
acolhimento e escuta empatica de dificuldades inicialmente identificadas e posterior treinamento em
lideranca nos contextos de crise, oportunidade em que foram elaborados planos de acéao e respectivo
acompanhamento das a¢Oes de gestdo. Voltado a familiares, com foco no desenvolvimento do vinculo
com a equipe assistencial e na prestacdo de suporte as primeiras necessidades emocionais, foi
utilizado o acolhimento psicolégico, que ocorria por chamada telefénica ou videochamada. Outra
estratégia utilizada com esses fins foi a criacdo e capacitagdo de um time de comunicacdo e
acolhimento, responsavel por transmitir as informacdes sobre o estado de salde do paciente,
orientagdes sobre as condutas multiprofissionais, programacdo do cuidado, e realizagdo de
conferéncias on-line para decisdes terapéuticas, como cuidados paliativos e aviso de grave. A
principal estratégia utilizada para manutencdo de vinculos afetivos entre paciente e familiares foi o
contato virtual por meio de videochamada com tablet institucional denominado “visita virtual”. Os
principais beneficios identificados foram: processos de comunicacdo mais eficazes, desenvolvimento
de liderancas acolhedoras, singularizagdo do cuidado ao paciente, com reducdo da percepcdo de
isolamento e sentimento de soliddo durante internagéo, prevengéo de repercussdes psicossociais no
pos-alta em pacientes e familiares, prevencdo de luto patolégico, maior participacdo da familia nos
cuidados, maior percepcdo de seguranca na equipe assistencial, minimizacdo da sobrecarga

emocional da equipe no contato com o paciente e com a familia, incremento do senso de autoeficacia

da equipe e maior vinculacio dela com familiares. CONSIDERACOES FINAIS: Entendemos que

as acdes implementadas na assisténcia psicoldgica para o enfrentamento da pandemia foram eficazes
e favoreceram humanizacdo do atendimento ao paciente, familiares e equipe, prevenindo
complicacdes psicologicas em curto, médio e longo prazo e promovendo satude mental para todos 0s
atores envolvidos.

DESCRITORES: COVID-19; Humanizacao; Psicologia

TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia.

*TRABALHO PREMIADO NO EIXO 3 DO EVENTO




AMAMENTAR E PARA TODAS - MOVIMENTO ATIVISTA PRO-AMAMENTACAO

Lays Jane Nascimento Dantas (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto — e-mail:

ldantas83@amail.com)

Barbara Emanuele Matias Costa (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)
Kelly da Silva (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Carla Patricia Hernandes Alves Ribeiro César (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

INTRODUGCAO: Diversas organizacdes de salde, nacionais ou internacionais recomendam o
aleitamento materno como fonte ideal de nutri¢do infantil, ensejando que seja exclusivo nos primeiros
seis meses de vida, com inicio a alimentacdo complementar apos essa idade, sendo que a Organizagao
Mundial da Satde recomenda minimo de dois anos de manutencéo. E incontestavel o beneficio do
aleitamento materno a lactante, incluindo diminuicdo do risco de cancer (mama e ovario), de
depressdo pos-parto, doencas metabolicas (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus) e
cardiovasculares. Para os lactentes, a literatura cita beneficios como a redugdo do risco de dermatite
atopica e de gastroenterite, além de promover o desenvolvimento neuropsicomotor tanto global
quanto especifico, como da musculatura orofacial, e o desenvolvimento psicoemocional infantil.
Desta forma, acOes para promoc¢do da saude e de prevencdo ao desmame precoce tém sido
preconizadas no intuito de fortalecer o aleitamento materno exclusivo. Entretanto, a adesdo da
amamentacdo de forma segura e eficiente requer uma assisténcia humanizada e qualificada,
esclarecendo duvidas e medos gerados na lactacdo. Muitos sdo os fatores estressores que podem
interferir nesse intento, incluindo a pandemia do virus SARS-CoV-2. OBJETIVO: Descrever as
atividades do projeto de extensdao: “Amamentar € pra todas” que promove o aconselhamento sobre
aleitamento materno durante a pandemia do SARS-CoV-2. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia das vivéncias dos integrantes do referido projeto. Nesse sentido, 0 mesmo foi elaborado
de forma interdepartamental (Fonoaudiologia e Educacdo em Salde) com duracdo entre janeiro e
agosto de 2022 por quatro docentes e seis discentes da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitario Professor Anténio Garcia Filho. A proposta foi a de compartilhar o conhecimento
cientifico de diversos profissionais (Fonoaudiologia, Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmécia e
Psicologia) acerca do tema a partir de eixos tematicos que pudessem contribuir para o enfrentamento
das variaveis que impactam negativamente nessa tarefa. Apos tal delineamento, profissionais de
diferentes areas foram convidados a compartilharem seu conhecimento sobre o assunto e a divulgagéo
foi realizada virtualmente, por duas midias: através de lives no TVUFS (canal do YouTube com 15,4
mil inscritos) e postagens no Instagram (@amamentareparatodas). RESULTADOS: O projeto

supracitado teve inicio em 1 de setembro de 2021 e foi finalizado em 31 de agosto de 2022. Os
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assuntos selecionados para discussdo foram: retorno ao trabalho, alteracdes no frénulo da lingua,
alergia & proteina do leite de vaca, medicamentos e desmame precoce, além dos temas que
possibilitam menos fadiga e melhor percepcao de autoeficicia materna para o aleitamento, como a
rede social e a compreensdo das propriedades do leite materno. Sempre com 0 apoio de um
moderador, os temas foram apresentados e discutidos com a comunidade por meio de interacdo e
perguntas via chat, com duragdo entre 59 e 110 minutos (média: 77,28). As atividades foram
cadastradas no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA) para serem
validadas aos discentes inscritos (n=234) como atividades complementares, sendo desenvolvidas de
22 de janeiro a 27 de julho de 2022, ou seja, durante um semestre, e a populacdo de abrangéncia foi
de mulheres e homens trans. Dessa forma, instalou-se um movimento ativista pré-amamentacao,
repercutindo em 1.023 visualizagOes e 162 curtidas pelo canal do YouTube e dez publicacbes com
200 seguidores pelo Instagram. CONSIDERACOES FINAIS: Desse modo, percebe-se que a
sociedade, incluindo os canais universitarios de divulgacdo do conhecimento, é corresponsavel pelo
empoderamento da mulher e do homem trans que amamenta. Assim, a fim de aumentar os indices de
aleitamento materno exclusivo e continuado, desmistificar crencas desfavoraveis a amamentacao,
evidencia-se a importancia da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, bem como
possibilitar que os videos produzidos possam ser consultados a qualquer momento e a quem se

interessar, promovendo a educacdo permanente, continuada e qualificada sobre o assunto.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Promocéo da satde; SARS-CoV-2.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




GRUPO PSICOEDUCATIVO DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA NA PANDEMIA
DE COVID-19

Clara Lays Rodrigues Andrade (Departamento de Psicologia, UFS S&o Cristovao — e-mail:

claraandrade@academico.ufs.br)

Erico Augusto Barreto Monteiro (Departamento de Psicologia, UFS S&o Cristvao)
Eluiza Santos Souza (Departamento de Psicologia, UFS S&o Cristovéo)

Karen Argolo de Oliveira (Departamento de Psicologia, UFS Sao Cristovao)

Marta de Lima Barbosa (Departamento de Psicologia, UFS Séo Cristdvao)

Walter Lisboa Oliveira (Departamento de Psicologia, UFS Sao Cristovao)

INTRODUCAO: A fibromialgia é uma doenca cronica de etiologia incerta, caracterizada com

presenca de pontos dolorosos e sintomas como fadiga, dificuldades relacionadas ao sono, problemas
de memoria. Tal sintomatologia geram dificuldades no trabalho e vida social, causando um
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Devido a essa natureza multidimensional, a
enfermidade também esta relacionada a sintomas ansiosos e depressivos, implicando muitas vezes
em desfechos psiquiatricos. O tratamento da dor exclusivamente farmacoldgico é limitado, por ndo
considerar as diversas dimensdes em que a enfermidade afeta o paciente, sendo recomendado,
portanto, intervencdes multidisciplinares, incluindo a Psicologia. Além do atendimento psicologico
individual, tais pacientes podem se beneficiar de acompanhamento em grupo devido a possibilidade
de validar o sofrimento através do compartilhamento de experiéncias. O grupo também permite a
generalizacdo de estratégias saudaveis de enfrentamento através da mediacdo do psicélogo.
OBJETIVO: O projeto de extensdo teve como objetivo principal acompanhar pacientes de
fibromialgia do Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS), para
promover salde mental, qualidade de vida e maior adesdo ao tratamento. Outro objetivo é capacitar
alunos de Psicologia para atividades de promocao a saude mental e manejo de grupos, aproximando-
os dos demais profissionais da area de sadde envolvidos no tratamento. METODO: O grupo ocorria
presencialmente nas instalacdes do Hospital Universitario. Devido a pandemia do COVID-19 e as
recomendac@es de isolamento social, houve impossibilidade da continuacdo de encontros de forma
presencial, modificando a dindmica de grupo para o formato online, a fim de evitar a propagacao do
virus, respeitando as medidas sanitarias e, principalmente, preservando a salde dos pacientes, que em
sua maioria sdo idosas e apresentam comorbidades. Ao longo do ano de 2022, foram realizadas
reunides semanais entre o coordenador da acdo e estudantes do projeto, destinados a leitura e
discussao de textos para a compreensdo de temas relacionados a satide mental, em especial depresséo,

ansiedade, sono, memoria e habilidades sociais. As pacientes mantinham contato frequente com a
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equipe de extensdo através de grupo no aplicativo Whatsapp. Ocorreram ainda reunides mensais da
equipe com as pacientes do grupo de fibromialgia, por meio da plataforma Google Meet. As
intervencBes realizadas nos grupos envolveram: acolhimento psicologico, levantamento de
demandas, compreensdo e manejo de sintomas ansiosos e depressivos e psicoeducacdo sobre
memoria, estratégias de memorizacao.

RESULTADOS: As pacientes demonstraram melhora em habilidades sociais basicas, conseguindo
recusar atividades que aumentavam a sua dor, expressar incomodo e pedir ajuda, compreender seus
direitos humanos basicos. Relacionados a outros aspectos psicologicos, foi relatada a melhor
compreensdo do mecanismo da memoria, funcionamento e manejo da ansiedade. Devido as
intervencOes supracitadas, foi relatado pelas pacientes a melhora dos sintomas de ansiedade,
depressdo e melhora na comunicacdo. Os alunos envolvidos referiram melhora na compreensao de
temas relacionados & enfermidade, interdisciplinaridade, educacdo em salude e manejo de grupos,

além de se sentirem capacitados para atuar em cenarios de salde.

CONSIDERACOES FINAIS: O grupo online surgiu como uma forma de adaptagio no contexto

pandémico, tornando possivel, tanto a manutencdo do grupo psicoeducativo, quanto a eficacia de suas
intervencBes. O funcionamento grupal viabilizou a troca de informag@es sobre suas vivéncias e
formas de lidar com a enfermidade, considerando que as circunstancias vividas durante o periodo de
isolamento poderiam vir a ser uma variavel forte na expressdo da sintomatologia psicologica da
doenca e, em consequéncia, uma potencializacdo da dor. O formato remoto acarretou em uma reducao
da quantidade de participantes, 0 que segundo relatos das mesmas se deu por dificuldades de acessar
a plataforma Google meet (considerando a idade e grau de instrucdo das participantes), acessibilidade
e conexdo de internet. Os resultados gerais, entretanto, foram considerados positivos, com melhora

dos sintomas referida pelas pacientes que participaram da agédo, assim como mais saude mental.

Descritores: Fibromialgia; Psicologia Da Saude; Isolamento Social; COVID-19

Tipo de pesquisa: Relato de experiéncia




PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ernanes Menezes dos Santos (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto — e-mail:

ernanessantos79@hotmail.com)

Daniele Oliveira Silva (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

David Vinicius dos Santos Santana (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)
Lays Jane Nascimento Dantas (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)
Catharine Maria Chagas Pereira (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

Caique Jordan Nunes Ribeiro (Departamento de Enfermagem, UFS Lagarto)

INTRODUGCAO: A enfermagem esteve por muito tempo associada & caridade, abnegacdo e

submissdo, de modo que a pratica era guiada por cuidados ritualisticos. Essa concepg¢do permaneceu
hegemonica até que Florence Nightingale promoveu o desenvolvimento do conhecimento cientifico,
com a incorporacdo de saberes a praxis, com a possibilidade de agir a partir da reflexdo, a fim de
evidenciar o impacto da profissdo dos resultados em sadde. No século seguinte, a necessidade de
nortear as tomadas de decisdo clinica por meio de pesquisa cientifica foi advogado em detrimento da
pratica puramente empirica. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é definida como uma
abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e as
preferéncias do paciente para auxiliar a tomada de deciséo. A utilizacdo da PBE permite diminuir as
distancias entre a pesquisa e a pratica assistencial, pois sua implementagcdo ocorre por meio da
avaliacdo dos resultados obtidos das pesquisas, a partir da busca e avaliacdo critica das evidéncias.
Essa abordagem possibilita alcancar maior empoderamento do enfermeiro na sua pratica clinica,
trazendo maior credibilidade frente a equipe multiprofissional e clientela, além de resultar em
melhores desfechos aos usuarios do sistema. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de discentes de
enfermagem de uma universidade federal em um projeto de extenséo de educacdo continuada em
PBE. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das vivéncias dos integrantes do referido
projeto no periodo de janeiro a novembro de 2022, o projeto foi executado de modo remoto, com seu
enfogque na comunidade virtual, com um publico diverso e expressivo, atendendo as recomendagdes
da Universidade Federal de Sergipe (UFS). RESULTADOS: O Projeto de Educagdo Continuada em
Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias (PEC/PEBE) foi concebido por um professor do
Departamento de Enfermagem de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (DENL/UFS) e uma
equipe de académicos de enfermagem. A ideia surgiu durante as discussfes nas sessdes tutoriais da
subunidade de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), um componente ministrado no
contexto do ensino remoto emergencial, devido a pandemia de COVID-19. Nessa ocasido, percebeu-
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se que 0s conhecimentos sobre PBE poderiam subsidiar o raciocinio clinico dos estudantes durante o
processo de ensino-aprendizagem sobre o Processo de Enfermagem. Uma vez que a PBE ndo é um
componente presente nos curriculos da maioria dos cursos de enfermagem do Brasil, decidiu-se criar
um perfil para divulgar conhecimentos basicos sobre o tema para profissionais e estudantes de todo
0 pais. O propdsito do projeto é divulgar evidéncias cientificas confiaveis sobre aspectos da pratica
profissional de enfermagem, tendo como meta se tornar um veiculo de referéncia nacional para
fomento e discussdo da PBE na enfermagem, por meio da utilizacéo das midias sociais. O Instagram
é a principal rede de comunicacéo do projeto e o perfil do projeto conta com 49 publicagdes e 940
seguidores, tendo sido registrados mais de 4.000 “curtidas ou likes” nas publicagdes, 4.330
visualizagbes no IGTV, 635 comentérios, 375 compartilhamentos, 12.387 visitas ao perfil, e

seguidores provenientes dos Estados de Sergipe, Sdo Paulo, Alagoas, Bahia e Rio de Janeiro, bem

como de outros paises. CONSIDERACOES FINAIS: Os avancos tecnoldgicos podem impactar

positivamente a pratica profissional do enfermeiro, por isso exigem-se novos conhecimentos,
habilidades e atitudes para 0 uso consciente das melhores evidéncias. Por meio da execucdo do
projeto, pode-se disseminar informacdes seguras em ambiente virtual para esclarecer, informar e
popularizar a ciéncia entre os profissionais e estudantes de todo o pais. Em concluséo, o éxito dessa
experiéncia contribuiu para o aperfeicoamento dos discentes, em especial na construgdo da
responsabilidade de divulgacdo cientifica pautada na ética e respeito a diversidade nos ambientes

virtuais.

DESCRITORES: Rede social; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




PROJETO DE EXTENSAO: DORMINDO BEM

Barbara Emanuele Matias Costa (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:

barbaramanul2@gmail.com)

Ellen Mylena Feitoza Dias (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)
icaro Vinicius de Santana (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

INTRODUGCAO: No enfrentamento da pandemia da COVID-19, a manutencéo do isolamento social
se mostrou a melhor forma de prevencédo da doenga. Associado a isto, houve uma drastica mudanca
nas atividades da vida diéria, podendo se destacar a alteracdo do sono pela quebra da rotina e
irregularidades nos horarios de dormir e acordar. O sono é um estado de repouso normal e periddico
caracterizado especialmente pela suspensdo da consciéncia, pelo relaxamento dos sentidos e dos
musculos estriados esqueléticos, pela diminuicdo dos ritmos circulatorio e respiratério e pela
atividade onirica. Dormir bem constitui-se numa necessidade fisica primordial para uma vida salutar,
que permite a restauracéo fisica e protege o ser do desgaste natural das horas que passou em estado
de alerta/vigilia. Entre os distdrbios relacionados ao sono destacamos aqui a Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), definida como a presenca de episodios recorrentes de
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o0 sono e manifesta-se como uma reducdo
ou cessacdo completa do fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforcos inspiratorios. Pesquisas
conduzidas em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, com o objetivo de caracterizar e descrever
fatores de risco associados a SAHOS, destacaram que muitos destes sdo evitaveis mediante algumas
implementacgdes de habitos saudaveis. Este fato nos remete a vislumbrar o potencial existente em
acOes focadas na promocdo da salde geral e prevencdo dos distdrbios respiratérios do sono.
OBJETIVO: O objetivo deste relato ¢ descrever as atividades do projeto de extensdo: “Dormindo
Bem”, que dissemina informagdes seguras para a populagdo geral de modo simples e ilustrativo sobre

a saude do sono e a prevencdo dos distarbios respiratorios atrelados a este estado fisiolégico.

METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das vivéncias dos integrantes do referido projeto,

em virtude da pandemia ocasionada pela disseminacdo da COVID-19, o projeto foi executado de
modo remoto, com seu enfoque na comunidade virtual, com um publico diverso e expressivo,
atendendo as recomendacdes da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a equipe de execucdo do projeto foi formada por uma docente e 10 discentes do
curso de Fonoaudiologia da UFS, Campus Lagarto. RESULTADOS: A primeira etapa do projeto foi
direcionada a capacitacdo da equipe discente, por meio remoto e presencial, acerca das tematicas

alvo; na segunda etapa houve a criacdo de um perfil pablico em rede social e a
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elaboracdo/confeccdo/publicacdo de materiais informativos ilustrativos e com linguagem simples e
abrangente (videos, pOsteres, quadrinhos, folhetos, fichas técnicas e afins). Entre outubro de 2020 e
agosto de 2021 o perfil digital publicou 39 posts, IGTV ou Reels com contetdos informativos sobre
sono, além de mais de 200 stories. Foram registrados mais de 3000 “curtidas ou likes” nas
publicacdes, 3.507 visualizagdes no IGTV, 347 comentarios, 381 compartilhamentos (dos quais 150
foram salvos por seguidores ou visitantes), 8.280 visitas ao perfil e 18.524 pessoas/contas foram
alcancadas para um publico virtual de 1.731 pessoas/contas seguidoras localizadas em Sergipe, Séo
Paulo, Pernambuco e Bahia, além de um pequeno percentual de seguidores espanhois, portugueses,
colombianos e alemées. Por meio do Instagram, foi alcan¢ado um publico grande e diverso, onde
instruimos sobre o impacto causado na qualidade de vida de pessoas com distdrbios do sono, além do
esclarecimento de curiosidades relacionadas & satde do sono. E importante destacar ainda que o
projeto desperta nos discentes a relevancia de difundir informagdes baseadas em fontes confiaveis,
além disso o grupo de extensionistas relata aprendizado no que se refere a experiéncia pratica de atrair
0 publico alvo com informacdes e conteldos que muitas vezes confirmaram um problema cuja
gravidade ndo era compreendida pelos individuos. Ademais, os discentes relatam o valor da

ocorréncia simultdnea de aprendizagem através da busca de fontes baseadas em evidéncias,

juntamente com a confecgio do conteddo teérico para o Instagram. CONSIDERACOES FINAIS:

Por meio da execucdo do projeto pode-se disseminar informac6es seguras em ambiente virtual para
esclarecer, informar e popularizar a ciéncia com saberes sobre a salide do sono e a prevenc¢ado de seus
disturbios, visto que, graves sdo as repercussdes que a SAHOS pode trazer a salde e conhecendo que

muitos fatores preditores dessa sindrome séo evitaveis.

DESCRITORES: Sono; Qualidade de vida; Promogéo da saude; Rede social.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




VINCULO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E PACIENTES: ESTRATEGIA DE
HUMANIZACAO OU ADOECIMENTO

Erika Gongalves dos Santos (Hospital Universitario/EBSERH, Aracaju/SE, e-mail:
erikagoncalves se@hotmail.com)
Daisiane Hilario dos Santos (Hospital Universitario/EBSERH, Aracaju/SE)

INTRODUCAO: A humanizagio é essencial para o processo de cuidar. No momento da
hospitalizagdo observa-se amplos sentimentos por determinados pacientes. A solid&o, preocupacdes
e inseguranca, sendo necessario o auxilio de outros profissionais na assisténcia deste paciente. Neste
momento delicado a familia ndo se faz presente por inimeros motivos. No decorrer da pandemia foi
possivel visualizar essa situacdo por alguns pacientes. Fazendo refletir sobre a real esséncia da
humanizacg&o no servigo hospitalar e na possivel vinculagdo afetiva entre o profissional da saude e o
paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva. OBJETIVO: Demonstrar atraves da observacéo,
escuta e comunicacdo com a equipe de enfermagem que o elo entre profissional e paciente ndo se
associa ao negativo. RESULTADOS: A rotina na UTI nos faz laborar de maneira robotizada fazendo
com que sejamos monossildbicos com os pacientes. S&o inumeros procedimentos executados
diariamente. E geralmente, ndo perguntamos aos pacientes sobre seus anseios, dividas, expectativas
e a tdo sonhada alta da unidade hospitalar em que se encontra. O vinculo pode estabelecer para o
paciente rede de apoio para seu emocional, confianca, seguranca e para o profissional valorizagdo do
trabalho que esta sendo proporcionado. Precisamos refletir sobre o Ser humano que est& prostrado
em um leito e requer nossos cuidados. Na UTI é dificultoso observar essa conexdo paciente e o
profissional. Encontram-se profissionais que expressam seus sentimentos com 0s seguintes
comentarios: P1: “Eu ndo crio vinculo nenhum com o paciente”; P2: “Chego no meu trabalho e dou
o meu melhor. E ndo busco viver a vida do paciente”. P3” Paciente enjoada! Pensa que esta no Albert
Einstein para estar me chamando a todo momento “. P4: “Eu acredito que o vinculo entre paciente ¢
profissional de satde é muito positivo tanto para o paciente quanto para o profissional. Havera uma
oferta na melhoria do cuidado. E esse aprimoramento possui um valor positivo para ambas as partes.
CONSIDERACOES FINAIS: O vinculo entre profissional e paciente faz aumentar a comunicacéo
e a confianga entre ambos. Laborando na UTI como integrante da equipe de enfermagem pude
experimentar dessas relacdes de maneira afetuosa. Houve satisfacdo em poder exercer meu papel,
promovendo uma escuta qualificada, acolhendo suas angustias e alegrias; desse modo extraindo o
paciente da soliddo. E apds a alta esse elo permanece de maneira sadia até os dias atuais. E possivel

estabelecer vinculos sem adoecer. Faz -se necessario implementar estratégias para reduzir a
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resisténcia no quesito humanizacdo. Estamos lidando com pessoas que possuem sentimentos,

limitagcOes e suas vulnerabilidades.

DESCRITORES: Humanizacdo; paciente; vinculo.

TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




