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RESUMO

Abordo, neste estudo, os sentidos produzidos a partir do uso de tecnologias para 0S processos
comunicativos entre equipe, usuario/a, familiares e amigos/as durante o periodo de isolamento
e da hospitalizacdo em uma Unidade Covid-19 de um hospital publico de ensino e assisténcia.
Fundamento a pesquisa no Construcionismo Social, tomando como base de apoio a analise das
praticas discursivas e producdo de sentidos. Para tanto, recorri a uma roda de conversa para
reunir os dialogos entre profissionais e residentes que integraram a equipe de humanizacéao
responsavel pela realizacdo de videochamadas para visita virtual. A partir de entdo, construi
mapas dialogicos, visando identificar os repertorios linguisticos utilizados. A analise dos mapas
apontou para trés categorias: “Afetacdes”, “Desafios” e “Potencialidades”. Para além das
categorias, recorri a algumas histdrias contadas na roda ou nas conversas cotidianas com a
equipe durante a realizacdo das visitas virtuais. Os resultados me fizeram refletir sobre a
importancia da visita virtual para reduzir o isolamento social e promover a aproximacao
familia-usuario/a como estratégia no suporte emocional durante o periodo de hospitalizag&o.
Através do uso da tecnologia, as pessoas internadas tiveram a oportunidade de receber o afeto
e apoio da familia, que contribuiu significativamente para sua recuperagdo, ajudando na
elaboracdo do luto, diminuicdo da ansiedade, medo da morte e sensacdo de soliddo numa
situacdo de vulnerabilidade e melhora de seu quadro clinico. Constatei também que a equipe
do Grupo de Trabalho de Humanizagdo procurava levar em consideracdo nas praticas de
cuidado a singularidade dos sujeitos. As historias contadas também apontam para as diversas
realidades atendidas, desde situacdes adversas até casos comicos. A tecnologia dura passou a
configurar um acesso a rede de afetos. Poder ver e conversar com familiares e amigos/as; manter
vinculos; proporcionar o primeiro contato mée-bebé; a esperanca retomada por uma conversa
apos a extubacdo; uma avo que conheceu sua neta durante as visitas virtuais; e até mesmo a
integracdo e o compartilhamento de noticias dificeis pertinentes a familia durante o boletim
médico. A boa aceitacdo do servico de visita virtual e o ganho emocional alcancado por parte
de pessoas internadas e suas familias emergiram em diversos momentos no decorrer da
pesquisa. Com a experiéncia da pesquisa, acredito ser necessario seguir com o uso da tecnologia
de comunicacao ndo s6 para a assisténcia de pacientes acometidos por Covid-19, mas ampliada
para a proposta de implantacdo de um servico de visita virtual permanente nos diversos setores
hospitalares, em especial para pessoas internadas em Unidade de Terapia Intensiva e usuarios/as
em precaucao de contato internados/as nas clinicas. Sugiro que o tema siga sendo estudado em
futuras pesquisas no contexto pos-pandemia.

Palavras-chave: tecnologia da informacéo e comunicagéo; roda de conversa; humanizagéo da
assisténcia; Covid-19.



ABSTRACT

In this study, | approach the meanings produced from the use of technologies for the
communicative processes between the team, user, family and friends during the period of
isolation and hospitalization in a Covid-19 Unit of a public teaching and care hospital. The
research is based on Social Constructionism, based on the analysis of discursive practices and
production of meanings. To do so, | resorted to a conversation wheel to collect the dialogues
between professionals and residents who were part of the humanization team responsible for
conducting video calls for virtual visits. From then on, | built dialogical maps, aiming to identify
the linguistic repertoires used. The analysis of the maps pointed to three categories:
“Affectations”, “Challenges” and “Potentialities”. In addition to the categories, I resorted to
some stories told in the circle or in daily conversations with the team, during the virtual visits.
made me reflect on the importance of virtual visits to reduce social isolation and promote
family-user rapprochement as a strategy for emotional support during the hospitalization
period. Through the use of technology, hospitalized people have the opportunity to receive
affection and support from the family that contributed significantly to his recovery, helping to
work through grief, reducing anxiety, fear of death and feeling lonely in a situation of
vulnerability and improvement of his clinical condition. consideration in care practices the
uniqueness of the subjects. The stories told also point to the different realities assisted ranges,
from adverse situations to comic cases. Hard technology began to configure access to the
network of affections. Being able to see and talk to family and friends, maintain bonds; provide
the first mother-baby contact; hope resumed by a conversation after extubation; a grandmother
who met her granddaughter during virtual visits; and even the integration and sharing of
difficult news pertinent to the family during the medical bulletin. The good acceptance of the
virtual visit service and the emotional gain achieved by hospitalized people and their families
emerged at different times during the research care for patients affected by Covid-19, but
expanded to the proposal to implement a permanent virtual visit service in the various hospital
sectors, especially for people hospitalized in the Intensive Care Unit and users in contact
precaution hospitalized in clinics. | suggest that the topic continues to be studied in future
research, in the post-pandemic context.

Keywords: information and communication technology; conversation wheel; humanization of
assistance; Covid-19.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural—  Prontuério afetivo 71
Quadro 1 - Resultado das buscas abordando o uso das TICs na assisténcia hospitalar 25

Quadro 2 —  Sentidos produzidos a partir dos repertorios 37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS — Biblioteca Virtual de Satde

CH — Comisséo de Humanizagéo

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
EPIs — Equipamentos de Protecdo Individual

GT — Grupo de Trabalho

IA — Inteligéncia Artificial

ICFs — Formulérios de Consentimento Informados
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacédo das Nagdes Unidas

PNH — Politica Nacional de Humanizagéo

POP — Procedimento Operacional Padrao

SIS — Sistemas de Informacdo em Salde

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teca — Territorio Encantado de Criancas e Adolescentes
Tl - Tecnologia da Informacao

TICs — Tecnologias da Informacéo e Comunicacao
Uasca — Unidade de Atencdo a Saude de Criangas e Adolescentes
UC — Unidade Covid-19

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

Ufal — Universidade Federal de Alagoas

Unesco — Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UTIs — Unidade de Terapias Intensivas



2.1

4.1

4.2

5.1

5.2

521

5.2.2

5.2.3

5.3

SUMARIO

[N EEI0] 51610710 IR 12

A HISTORIA QUE NINGUEM NUNCA IMAGINOU: O CONTEXTO
DE UMA PANDEMIA ... 16

Projeto de humanizacao na Unidade Covid-19 — Implantacéo das visitas 18
VITTUBIS ...ttt ettt e s te et s e st e et e e reenteeteaneesreenne s

AS HISTORIAS QUE LI: REVISAO DE LITERATURA EM BASE DE

DA DD O S . ... et ———— 24
ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 31
Em que nos baseamos para contar essa historia............cccccevvvevviveieeieiiennns 31
Roda de conversa: contar € oUVIE NiStOrias..........coooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAOQ........cccccovvueeennn. 36
Compreendendo as histdrias: andlise das informagdes produzidas............. 36
Desfecho: entrando no mundo das historias sem fim.......c.ccccvvveeeivveieiienenn. 37

As afetacGes no uso da tecnologia de informacdo e comunicagdo nas praticas
A€ CUIHAUO. ...ttt et e e nenaeas 37

Desafios no uso das tecnologias de comunicacao enquanto pratica humanizada

em saude em uma unidade hospitalar de tratamento da Covid-19..................... 44

Potencialidades no uso das tecnologias de comunicagdo enquanto pratica
humanizada em satde em uma unidade hospitalar de tratamento da Covid-19... 54

CONSIDERAGCOES FINAIS........oooiieieeeeeeeeeeeeee e, 73

REFERENCIAS. ... oot et e e e e e e er e e er e e s e e e esaeeseree e, 77



ANEXO A

ANEXO B



12

1 INTRODUCAO

Contar a minha histéria foi a maneira que encontrei para comecar 0 processo de
construgdo desta pesquisa. Durante muitos anos, hesitei em compartilhar historias pessoais nas
producdes cientificas, adotando um modelo impessoal e racionalista, com a valorizacdo da
objetividade, premissa da ciéncia hegemonica. Assim como bell books (1952-2021) também
foi treinada para acreditar na neutralidade e que quem apoia uma histéria pessoal para defender
uma ideia, ou produzir um conhecimento, jamais poderia ser académica e/ou intelectual de
acordo com o pensamento dominador na universidade. Sou grata por ter entrado no mestrado
em Psicologia e estar desconstruindo tudo que aprendi com essa ciéncia moderna, dura e
autoritéria.

Desse modo, este estudo nasce da minha historia permeada pela vivéncia na minha vida
pessoal de mulher branca, cis, filha de pais divorciados, mée solteira de um homem de 22 anos,
recém-casada, amiga, trabalhadora da saude, servidora pablica de dois vinculos, um na area da
salde coletiva e outro no contexto hospitalar, cidadd, apoiadora da PNH e militante do SUS.
Todas essas dimensdes contribuiram de modo interseccional, na minha praxis como terapeuta
ocupacional e na escolha do campo-tema. Meu percurso como profissional de satde no Hospital
Universitario comecou na extinta Unidade de Reabilitacdo, que atualmente foi incorporada a
Unidade Multiprofissional. Quando iniciei minha atuagdo como terapeuta ocupacional na
Unidadede Atencdo a Saude de Criangas e Adolescentes (UASCA), contava com minha
experiéncia de sete anos de exercicio profissional em centros de reabilitacdo neuroldgica
intervindo junto as criancas com deficiéncia e suas familias. Ha mais de 8 anos, quando la
assumi, meu primeiro desafio profissional foi buscar a humanizagédo nos modos de cuidar nos
setores da Clinica Pediatrica e Unidade Neonatal. Durante 0 ano que permaneci na Unidade
Neonatal, tive meu primeiro contato com um projeto de extensdo, o qual era voltado para a
implantagdo do MétodoCanguru® na aten¢éo humanizada ao/a recém-nascido/a prematuro/a e
sua familia, chamado “Amar é... Ser familia Canguru”. No ano de 2016, consegui, apoiada pela
minha chefia, direcionar minha pratica profissional exclusivamente ao setor pediatrico e assim
focar minha atencéo e energia na implantagdo de a¢tes de humanizacdo na pediatria. Desse
modo, junto a psicologa do setor, desenvolvemos diversas atividades, entre estas, o inicio das
atividades ladicas em grupo com as criangas e oficinas terapéuticas com as acompanhantes no

espaco do refeitorio.

10 Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal voltada para o atendimento do /a recém-nascido /a
prematurogue implica colocar o/a bebé em contato pele a pele com sua mée (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2004).
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Nosso desafio iniciou-se em outubro de 2015 com a realizacdo de uma campanha de

doacéo de brinquedos junto a comunidade do hospital e seu entorno. Em 2016, a brinquedoteca
ganhou seu préprio espaco fisico e recebeu 0 nome de Teca— Territdrio Encantado de Criangas
e Adolescentes.

Durante esses anos, adentrei no universo das extensdes universitarias para implementar
o funcionamento da brinquedoteca, da classe hospitalar e estruturar as praticas de contagdes de
historias nesse hospital de ensino e assisténcia. Nesse interim, a compreensdao de que o
desenvolvimento da humanizacdo no ambiente hospitalar perpassa pelo acolhimento das
pessoas gue estdo em adoecimento e dos/as familiares fragilizados/as cada vez mais se arraigou
na minha pratica diaria.

Durante minha trajetéria profissional, assumi uma postura critica que transgride o
modelo biomédico de ciéncia tradicional, que ainda insiste na neutralidade, separando o
pessoal-profissional. Defendo em meu cotidiano de trabalho no contexto hospitalar um
compromisso em defesa da qualidade da atencdo a salde a partir das orientagdes politicas do
SUS, da PNH e dos principios que norteiam o SUS, que sdo: universalidade de acesso,
integralidade de assisténcia, igualdade, equidade, clinica ampliada, acolhimento, preservacao
da autonomia e a garantia dos direitos (BRASIL, 1990).

A PNH foi constituida em 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, fazendo-se presente e inserida em todas as politicas e programas
do SUS, qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores/as
trabalhadores/as e usuarios/as. Ao promover a comunicacao entre estes trés grupos, a PNH pode
provocar uma série de debates em direcdo a mudancas que proporcionem melhor forma de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho (BRASIL, 2013).

Com intuito de ampliar as acdes de humanizacdo para além da Clinica Pediétrica,
ingressei no primeiro grupo para formacdo da Comissao de Humanizacdo - CH do hospital,
instituida pela Portaria n°® 272 de 12 de setembro de 2016, de naturezatécnico-cientifica
permanente, regulamentada por um regimento interno. A Comisséo deHumanizacéo (CH) adota
as seguintes diretrizes para todas as praticas de atencdo e gestdo: acolhimento, gestdo
participativa, valorizacdo do/a trabalhador/ar e defesa dos direitos dos/as usuarios/as.

No presente momento, de acordo com a Portaria-SEI n® 376/2022 a comissdo de
humanizacdo deste hospital € composta por uma equipe multidisciplinarcom 20 profissionais,
sendo em sua maioria mulheres que atuam nas areas de enfermagem, psicologia, servico social,
terapia ocupacional, nutricdo, fisioterapia, biblioteconomia e uma ouvidora. A CH realiza
reunides mensais com registro das atas de presenca e pautas, conforme previsto no regimento
interno. Durante os anos de 2019 a 20122 atue como presidenta eleita da comissdo de
humanizagcdo e nesses seis anos, a CH desenvolveu e apoiou diversas atividades de
humanizac&o realizadas dentro do hospital, inclusive trés Seminarios de Humanizag¢éo em 2017,
2018 e 20109.
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Em 2020, com o cenario caotico dos servicos de saude durante a pandemia do
coronavirus, nos, da comissdo, enfrentamos mais um desafio no hospital: implantar acGes de
humanizacdo na Unidade Covid-19 utilizando como ferramentas as tecnologias da informacéo
e comunicacdo. Inaugurada em abril de 2020, esse novo servigo foi criado para atender aos
casos graves e complexos suspeitos ou confirmados de infeccdo por coronavirus (SARS-CoV-
2) no estado de Alagoas.

Assim, a PNH é tida como referencial transversal e que norteia as praticas humanizadas
desenvolvidas no hospital pablico em questdo, as quais visam contemplar os principios do SUS
de universalidade, equidade e integralidade. As a¢cdes de humanizacao realizadas na Unidade
Covid, utilizando como instrumento as tecnologias da informag&o e comunicagdo, possuem
como principais diretrizes da PNH o acolhimento, a clinica ampliada e compartilhada, a
garantia do direito do/a usuario/a e promocdo de novas praticas de cuidado em meio a pandemia
(BRASIL, 2004).

A motivagdo para apoiar a implantagdo da PNH no contexto hospitalar foi meu
estranhamento como pesquisadora e profissional que a academia convencional constréi com a
populacdo, com os sujeitos da pesquisa ou com 0s/as “pacientes”. Ao entrar na universidade nos
cursos dadrea da saude, os principios cartesianos enrijecem as relac@es, tornando-as frias e
duras, focando os processos de trabalho no tecnicismo, no método ou na doenca. E importante
ressaltar a necessidade de problematizarmos essa academia 0s aspectos fisicos/bioldgicos do
sujeito, desconsiderando os aspectos sociais, culturais, emocionais, psiquicos e espirituais;
isolando o sujeito e estudando seus fendmenos de forma fragmentada, distante do seu meio
social e cultural, adotando uma postura autoritaria, verticalizada e hegemonica.

Como no construcionismo?, mantenho uma postura reflexiva (sempre me reinventando),
proativa diante das realidades manicomiais das instituicdes totais que me deparo nos servigos
publicos. Minha inquietacdo e meu desejo de mudanca me movem para a transformacdo das
realidades desses ambientes de salde, mobilizando o coletivo para desencadear as
microrevolucdes nessas instituicdes, gerando mudancas nos processos de cuidado e
empoderamento dos/as usuarios/as do servico. Busco construir uma relacdo horizontal entre
profissional/usuério/a/familiares através da comunicacdo verbal e ndo verbal, estabelecida pelo
acolhimento, vinculo terapéutico, afetos e sensibilidade em perceber o contexto do/a usuario/a
na sua totalidade, na tentativa de ofertar uma atencdo integral a saude. Como conseguir
atuar/pesquisar sem produzir afetos, acreditando na suposta neutralidade cientifica?

Afinal, eu estou ali diariamente nesse campo-tema observando, escutando, atuando,
cuidando. Muitas vezes trazendo comigo as emoc0es, angustias, dores, inquietagdes e anseios

ali vivenciados.

2.0 conceito de construcionismo social sera definido e explicado mais adiante no texto.
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Por isso, ndo acredito na neutralidade no campo da pesquisa e no cuidado em saude. A

dedicacgéo ao estudo desse tema e realizagédo dessas praticas humanizadas no meu cotidiano sdo
motivadas e alimentadas pelo amor a minha profissdo, aos meus campos de atuacdo, aos/as
meus/minhas colegas de trabalho, aos/as usuarios/as que atendo e seus/suas familiares e,
principalmente, ao que acredito, aos meus valores éticos e a minha ideologia politica.

Portanto, o tema escolhido e a metodologia sdo opg¢des dadas por me entender como
uma pesquisadora ativa, que vivencia intimamente a realidade pesquisada. Atualmente, sinto a
necessidade de aprofundar meus estudos com vistas ao fortalecimento dos principios do SUS,
principalmente para acdes que apontem para a implantagdo da PNH nos servicos onde atuo
como membra fundadora da Comissdo de Humanizacdo. Por acreditar na possibilidade de
pensarmos e construimos uma academia mais amorosa, com a ndo cisdo da teoria-prética,
sujeito-objeto, razdo-afeto e uma ciéncia ética e politicamente implicada. Ciente da poténcia
de estudar e escrever sobre um campo-tema que toca, marca e emociona, escolhi contar as
histdrias vivenciadas a partir do uso de tecnologia da informacgédo e comunicacdo (TIC) como
praticas humanizadas e os sentidos que foram produzidos dentro de uma Unidade Covid no
contexto hospitalar como objeto da minha pesquisa de mestrado.

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu da minha experiéncia nas atividades do
Projeto de Humanizacdo na Unidade Covid de um hospital publico do Nordeste e possui como
temaética central o uso das tecnologias da informacéo e comunicagdo no cuidado humanizado
junto aos/as usuérios/as e familiares da Unidade Covid. Tomei como objetivo geral
compreender 0s sentidos produzidos a partir do uso de tecnologias para 0S processos
comunicativos entre equipe, usuario/a, familiares e amigos/as durante o periodo de isolamento
e da hospitalizacdo neste setor. Os objetivos especificos foram: investigar as relacdes de acesso
e uso de novas tecnologias da comunicagao na instituicao e nos grupos envolvidos na pesquisa;
compreender os efeitos produzidos nas praticas de cuidado a partir do uso das novas tecnologias
na salde dos/as usuarios/as, familiares e equipe profissional; e, por fim, compreender as
potencialidades e desafios no uso das tecnologias de comunica¢do no cotidiano das préaticas
humanizadas no ambiente hospitalar em meio a pandemia.

Assim, o texto foi dividido em cinco secdes: inicio contextualizando a pandemia
vivenciada entre os anos 2020 e 2021; em seguida, explico e reflito sobre o projeto de
humanizacdo na Unidade Covid-19, no qual atuei atraves do uso de TICs; sigo com uma revisao
de literatura construida a partir de pesquisa em bases de dados; abordo os aspectos teorico-
metodoldgicos dialogando com o Construcionismo Social (SPINK, M., 2010); e, entdo,
disponho a analise dos discursos emergidos em uma roda de conversas e das historias contadas

na experiéncia do projeto em questéo.
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2 A HISTORIA QUE NINGUEM NUNCA IMAGINOU: O CONTEXTO DE

UMAPANDEMIA...

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que a epidemia de Covid-19 foi
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de
2020 (WORLDHEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, a epidemia foi declarada
Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL,
2020b). O Ministério da Saude apresentou um Plano de Contingéncia Nacional para Infeccéo
Humana pela Covid-19 e declarou que ja havia a transmissé@o comunitaria da Covid-19 em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2020a).

A introducéo e a transmissao precoce da COVID-19 no Brasil configuram-se como um
grande desafio, principalmente no aspecto econémico e social, tornando emergencial a adocao
de politicas pablicas em prol dos grupos e classes mais vulneraveis em meio a pandemia. O
primeiro caso do virus foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, no maior centro
econémico e populacional, Sdo Paulo. E em 08 de marco de 2020 foi confirmado o primeiro
caso de COVID-19 na capital e maior cidade do Estado de Alagoas, Maceié (AMORIM, 2020)

A situagdo da pandemia em Macei6é configurou-se em meio a indicadores de
desigualdade social alarmantes. De acordo com os resultados da sua pesquisa de Amorim
(2020) mostraram que o comportamento espaco-temporal da COVID-19 entre o periodo
analisado se caracterizou por alta incidéncia e persisténcia nos distritos sanitarios de menor
renda no municipio de Macei6. O Distrito Sanitario 07 foi o que mais cresceu com casos
registrados para COVID-19 no periodo analisado (14/04/2020 e 20/05/2020) - 671
confirmacgdes e 31 6bitos, causando interferéncia direta entre os bairros adjacentes. Também se
observou que o virus acomete, principalmente, negros e pardos em Maceio.

A vulnerabilidade de uma larga camada social logo se contrastou com alta concentragao
de renda por poucas pessoas, implicando diretamente nos recursos de enfrentamento a doenca.
No estudo de Alencar (2007), observou-se que 10% da populacdo corresponde a 41% de toda
a renda de Maceid. Outro destaque dar-se-a com relacdo ao indicador social relativo ao
esgotamento sanitario, a partir do qual constatou-se que, até 2004, somente 24% da populagéo
da cidade era atendida, de acordo com a Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL),
revelando um agrupamento de fatores na capital, que contribuem incisivamente na leitura de
uma cidade marcada por graves contrastes sociais e econdmicos. Outros problemas tambeém
emergiram: a expansdo da pandemia para o interior do estado, o grande numero de
contaminados/as e mortos/as, a pressdo pelaretomada das atividades econdmicas e a baixa
adesdo da populacdo as medidas de isolamento social (PEREZ; SANTANA, 2020). Nessa
conjuntura podemos constatar de acordo com o painel Covid-19 em Alagoas (atualizado em 03
de junho de 2023), um elevado nimero de casos confirmados cerca de 337.571 e um namero
de 7.802 de obitos.
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Diante desse novo cenario sanitario, impactos econdémicos e psicossociais da Covid-19

foram se delineando, como a alta velocidade de transmissdo do virus, cujo pico de contagio
desencadeou colapso nos servicos de saude e os limites de abrangéncia do sistema publico de
salde. A implementacdo das medidas de controle da disseminacdo do virus foi de dificil
aplicacdo e mobilizou resisténcias frente aos discursos contraditérios oriundos do periodo
politico marcado pela necropolitica® (MBEMBE, 2018) e pelo negacionismo da ciéncia. Por outro
lado, o isolamento social, principal medida de prevencao de contagio adotada pela maioria dos
paises acometidose recomendada pela OMS, também trouxe uma rotina de estresse e ansiedade,
decorrente da reducdo da mobilidade relacional (YUKI; SCHUG, 2020).

Além disso, o contexto de pandemia desencadeia maior risco a salde mental. Segundo
Zhang et al. (2020), as consequéncias psicoldgicas e emocionais se intensificam ainda mais no
periodo de hospitalizagdo, sobretudo nos casos mais graves da Covid- 19, que necessitam ser
submetidos a procedimentos invasivos como a ventilacdo mecanica, com risco decomplicacdes.
Osl/as usuarios/as geralmente apresentam dor, medo, ansiedade, confusdo mental,isolamento
social durante longo periodo de internagéo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Além de impactar na progressdo da patologia, o adoecimento por coronavirus podecausar
morbidades psicoldgica e psiquiatrica, aumentando o risco de suicidio. Em situac6es de doencas
infectocontagiosas de facil transmissibilidade, as medidas de biosseguranca acabam por
segregar of/a paciente para se evitar que outras pessoas sejam infectadas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020).

Por esses motivos, os/as usuarios/as com suspeita ou confirmacdo do diagnostico da

Covid-19 podem apresentar as seguintes manifestacdes clinicas:

[...] sensacéo de privacdo de liberdade; aumento de estresse; aumento de ansiedade;
aumento de desesperanca; humor deprimido; medo de infectar outras pessoas;
questionamentos sobre o sentido da vida; estado de choque; apatia; irritabilidade;
tédio; insbnia; inapeténcia; fraca adesdo a tratamentos hospitalares; agitacdo;
dificuldade de compreenséo do diagnéstico e do prognostico; limitagdo de estimulos
sensorio-motores; limitacdo de acesso a rede de apoio e, consequente, aumento da
sensacdo de isolamento e das demandas emocionais (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020, p. 9-10).

As relacgdes atipicas de saude-doencga trazidas pela Covid-19 também fazem repensar
nossas praticas como profissionais de saude, de forma a reinventar a oferta de cuidado

humanizado aos/as usuarios/as e familiares (MARTINS et al., 2020).

3 O conceito de Necropolitica segundo Mbembe (2018) descreve como, nas sociedades capitalistas, instituigdes
— como governos — promovem politicas que restringem o acesso de certas populagdes a condigdes minimas de
sobrevivéncia. Criam regides onde a vida é precaria e onde a morte é autorizada. Ao fazer isso, definem que
individuos devem viver, e quais devem morrer — e como deve ser sua morte.
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A assisténcia humanizadano contexto da pandemia consiste em cuidados abrangentes

que considerem as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais, estando alinhadas com a
melhoria da qualidade de vidae processo de finitude. Dessa forma, viabilizar momentos de contato
com a familia é extremamente necessario para facilitar esse processo de finitude e de luto
(CUSSO; NAVARRO; GALVEZ, 2020).

2.1 Projeto de humanizagdo na Unidade Covid-19 — Implantagao das visitas virtuais

O uso de novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em salde tem
crescido nas Ultimas décadas, contribuindo para os processos de cuidado. Alguns fatores
contribuem para o uso das TICs nessa area: qualidade da interface com o/a usuério/a, usabilidade,
funcionalidade dos recursos, qualidade dos dados e integracdo com sistemas externos, novos
meios de efetivar as trocas de informag&o com velocidade e dinamismo (SANTOS et al., 2017).

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo podem ser definidas como o conjunto total
de tecnologias que permitem a producdo, 0 acesso e a propagacao de informacdes, assim como
tecnologias que permitem a comunicagéo entre pessoas. A existéncia de computadores, tabletse
smartphones, por exemplo, permite a comunicacdo instantanea entre diferentes pessoas e
instituicBes nos mais distantes recantos do planeta pelo uso da internet, sem qualquer prejuizo da
informac&o, congregando individuos de origens diversas e distantes uns dos outros ndo apenas
num efetivo inter-relacionamento, mas em uma nova dindmica para alcance de objetivosem suas
atividades (PACHECO et al., 2005).

Atualmente, as TICs estdo sendo utilizadas de forma crescente na area da satde com o
intuito de auxiliar na tomada de decisdes dos/as profissionais de salde e de estratégias pelos/as
gestores/as, contribuir na qualidade da assisténcia, no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
de novas praticas e na melhoria das politicas de desenvolvimento econdmico do pais
(CAMARGO; ITO, 2012).

O uso de tecnologias na area da saude volta-se para a expressdo do conhecimento e
comunicagdo, bem como para a proposicdo de novos protocolos, rotinas e modos de cuidar.
Entdo, a Comissdao de Humanizacdo do referido hospital durante a pandemia sentiu a
necessidade de recorrer as tecnologias de informacdo e comunicacdo também para criar
alternativas que minimizassem o0s impactos desse isolamento social imposto ao/a usuério/a
internado/a na Unidade Covid de acordo com a realidade local.

Seguimos como exemplo a iniciativa de outros hospitais de referéncia para o
atendimento de usudrios/as com Covid-19 no Brasil, onde esses servigos se organizaram com
criacdo de canais de comunicacdo entre profissionais, familiares e usuarios/as. Inicialmente, as
propostas se voltavam para o acesso da familia as informacdes de quadro clinico, a chamada
transmissdo do boletim médico diario, que comecou a ser realizada em modo virtual. Em

seguida, as tecnologias passaram a ser vistas como alternativas para a realizagdo de visita
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virtual, propiciando a comunicacao entre paciente e familia, via celular ou tablet, por meio de

chamadas de video. Mensagens de apoio e carinho também eram transmitidas aqueles/as em
estado mais critico, considerando que a audi¢do é um dos Gltimos sentidos preservados, mesmo
no estado de coma, trazendo consolo ao/a familiar que esta distante, na possibilidade de poder
sedespedir da pessoa hospitalizada ainda em vida (FRANCISCO; MANSO; TOBASE, 2020).

Com a pandemia, o hospital pablico de ensino e assisténcia que é cendrio deste estudo
passou por grande reestruturacao dos servigos ja existentes, por exemplo, o setor de endoscopia
e oftalmologia localizado no térreo, se reconfigurou para atender a necessidade de implantacdo
da Unidade Covid-19, com uma estrutura de doze leitos de UTI e sete de leitos de cuidados
semi-intensivos UCI. Para viabilizar o funcionamento, foram contratados/as profissionais que
compuseram a equipe minima (inicialmente, médicos/as, fisioterapeutas, enfermeiros/as e
técnicos/as de enfermagem, posteriormente se estendendo fonoaudidlogos/as e assistentes
sociais) por meio de editais emergenciais. Os/as profissionais de psicologia e terapia ocupacional
ndo foram incluidos nesse edital de contragdo temporaria, mesmo com o aumento das demandas de
salde mental e incapacidades devido a sequelas de Covid-19. Por esse motivo essas categorias
tiveram que reorganizar seus processos de trabalho para atender as demandas dessa nova Unidade e
outras que emergiram durante esse periodo de pandemia.

Em janeiro de 2021, a rede publica de saude do estado do Amazonas entrou em colapso
em sua capital, Manaus, com avanc¢o dos casos, aumento das internagdes, falta de leitos e
escassez de oxigénio. O Ministério da Saude solicitou aos hospitais federais em todo o pais a
disponibilizacdo de leitos aos/as usuarios/as que aguardavam na fila de espera por internacédo
em Manaus. Entdo, a gestdo do hospital onde se deu a pesquisa transferiu a Clinica Pediatrica
parauma ala da Clinica Cirurgica, situada no 5° andar, fechando a brinquedoteca hospitalar, e
adequou o 3° andar, entdo com 24 leitos, para acolher os/as usudrios/as transferidos/as de
Manaus. A Unidade Covid-19 passou entdo a figurar em dois espacos (térreo e 3° andar), sendo
ampliado o nimero de leitos destinados a enfermaria.

Referéncia para usuarios/as de alta complexidade da pandemia, a lotacdo dos leitos e
obitos frequentes apontou pelo menos dois momentos de pico da Covid-19: meados do ano de
2020 e primeiro trimestre de 2021. O prolongamento da pandemia para além de seu ano inicial
fez emergir a necessidade de incluir outros/as profissionais na equipe para atender as demandas
que o servicgo exige e ofertou um atendimento humanizado ao/a paciente e a familia. Por isso,
foram implantados os servicos de: atendimento psicossocial por teleatendimento e comunicagéo
de noticias dificeis aos/a familiares, atendimento psicol6gico online e televisita para os/as
usuarios/as com Covid-19 hospitalizados/as.

A chegada do novo coronavirus também impactou no recebimento de visitas durante a
internacdo hospitalar. Desde a publicacdo da Portaria-SEI n°® 74, de 17 de marco de 2020,
estabeleceu-se a suspensdao das visitas enquanto persistisse o estado de alerta para

enfrentamento da pandemia. Na Unidade Covid-19 do hospital, foram proibidas, por medida de
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seguranca e controle de infecgdes, a permanéncia de acompanhante, a entrada de visitantes e o

uso de celular. Com isso, a apreensdo dos/as proprios/as usuarios/as e familiares mais
préximos/as ¢ muito grande, fragmentando o transito de informaces e a ansiedade em torno
destas.

As equipes multiprofissionais das Unidades Covid-19 decidiram ndo manter os/as
usuarios/as com seus proprios aparelhos telefénicos durante a internagdo. Alegam ndo ser uma
opcdo viavel para evitar a exposicdo da equipe em producdo de videos e fotos durante
procedimentos invasivos e durante as manobras de reanimacdo cardiorrespiratoria, em
ambiente caotico e movimentado. No entanto, senti-me desconfortavel frente a decisdo tomada
e questionei enquanto presidente da CH na época, essa norma institucional que viola o acesso
de usuérios/as a sua privacidade, restringindo o uso de um aparelho telefénico, que é de sua
propriedade. Considero, naexperiéncia que tive, que esta norma impactou no aumento da
sensacdo de vulnerabilidade e isolamento nas pessoas internadas.

A suspensdo das visitas aos/as usuarios/as com Covid-19 vem produzindo um
isolamento social forcado durante o periodo de hospitalizacdo, que implica, para o/a paciente,
em sentimentos de saudades da rotina, da socializacdo e dos/as familiares e amigos/as.
Entendemos, assim, que foi necessario pensar estratégias de cuidado humanizado, bem-estar
psicossocial e prevencdo para questdes de salde mental, destinadas aos/as usuarios/as
internos/as na Unidade Covid-19.

Pensando nisso, buscamos fortalecer acdes de acolhimento, visitas virtuais e escuta
terapéutica nesse periodo de pandemia. A tecnologia digital de informacdo e comunicacéo foi
um instrumento muito Gtil para diminuir o sofrimento de usuérios/as internados/as e seus/as
familiares. Com um celular, a visita virtual era feita com a mediacéo de profissionais de salde
nas areas da psicologia, servico social e terapia ocupacional.Foi construida uma escala mensal
em que cada profissional realizava a visita duas vezes por més. Essas profissionais tinham a
funcgéo de agendar as visitas virtuais com os/as familiares e auxiliar na comunicagdo com os/as
usuarios/as. Inicialmente, essa assisténcia foi ofertada paraos/as internos/as da semi-intensiva.
No entanto, a visita virtual também foi estendida aos/as usuarios/as da UTI utilizando &udios
com as familias, mas somente com autorizacdo médica, dependendo do estado de salde de cada
paciente. A Unidade Covid do 3° andar possuia uma psicologa de referéncia que realizava visitas
virtuais duas vezes na semana. Quando surgia umademanda da familia ou do/a usuérias, as
assistentes sociais plantonistas realizavam as visitas virtuais durante os fins de semana.

Além das visitas virtuais, as acdes envolviam o contato telefénico com as familias para
proporcionar escuta e identificar caracteristicas e necessidade dos/as usuarios/as, fortalecendo
o0 vinculo familia-equipe-usuarios/as. A partir da escuta, eram propostas atividades semanais
juntoaos/as usuarios/as por meio de iniciativas de telessaude que podiam ser modificadas
conformeplanejamento e novas admissdes (videos da familia; exibigdo de fotos de bilhetes ou

desenhosdas criancas e/ou de familiares; realizagdo de momento musical a partir da escolha de
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musicasmarcantes dentro das historias de vida dos/as usuarios/as informadas pela familia;

escrita, gravacao de videos e/ou ditado de cartas/mensagens respostas das intervences ou em
iniciativade resolucdo de assuntos inacabados e/ou relagcbes mal resolvidas; carimbos de
maos/pés para cartBes destinados & familia; prontuério afetivo etc.). O/A usuaria entéo, recebia
visita da profissional devidamente paramentada e com acesso a dispositivos tecnologicos
(celular) paraexecucao da atividade programada em duas visitas semanais. Seguiam, entdo, 0s
ciclos de contato com as familias, planejamento e execucao de atividades semanais.

O projeto de humanizacdo na Unidade Covid foi desenvolvido em parceria com a Unidade de
Atencdo Psicossocial (composta por psicologos e psiquiatras), a Unidade de Servi¢o Social
(composta por assistentes sociais) e a Comissdo de Humanizacdo, formando uma equipe
multiprofissional composta por quatro psicologas, seis assistentes sociais, uma terapeuta
ocupacional e psicologas da residéncia multiprofissional de satde do adulto e idoso destinada
a realizacdo dessas atividades, com a formacdo de um grupo de trabalho e a elaboracdo um
Procedimento Operacional Padrdo para Humanizacdo da Rela¢do Familia-Equipe-Paciente
Internado/a naUnidade Covid-19.

As visitas virtuais ocorriam em média duas vezes na semana, geralmente nas segundas
e quartas-feiras, na Unidade Covid do térreo. Foi realizada pela equipe do grupo de trabalho do
projeto de humanizacdo da Unidade Covid que ndo estava lidando diretamente com os cuidados
desses/as usuarios/as dentro do setor.

O procedimento operacional padrdo da enfermaria Covid-19 adotado nas televisitas
consistia em: 1. As assistente sociais fazerem o ecomapa* de cada usuario/a admitido/a,
identificarem o/a cuidador/a principal de referéncia, sendo este/a o responsavel por reunir 0s
demaispara as visitas e/ou transmitir os informes a eles/as; essas profissionais colocavam as
informacdes econtatos telefonicos, incluindo o WhatsApp, no prontuario eletrénico e explicava
a rotina de comunicacao, horarios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins médicos com
horarios, fluxo de dividas e noticias inesperadas para o/a cuidador/a principal; 2. O/A
profissional escalado/a para o dia de visita acessava 0 prontuario eletronico e fazia uma
classificacdo dos/as usuarios/a sem “com capacidade” ou “sem capacidade” para comunicagio
efetiva, salvava os contatos dasfamilias no aparelho telefénico que ficava guardado na sala da
unidade psicossocial, entrava em contato com as familias para se prepararem para a visita
virtual; 3. O/A profissional realizavaa paramentacdo conforme protocolo, utilizando protecéo
completa para aerossois; 4. Entrava na Unidade Covid para executar a “visita virtual” com
videochamada para usuarios/as com capacidade verbal efetiva e realizava a os atendimentos

nos leitos;

4Ecomapa € uma re-presentacdo grafica das ligagcGes de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio em
que habita, desenhando, poderiamos assim dizer, o seu «sistema ecoldgico». Identifica os padrdes organizacionais
da familia e a natureza das suas relagbes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades 0s
recursos da familia.
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5. Realizava chamada de video parao numero do/a cuidador/a principal, posicionava o aparelho
a uma distancia adequada que permitiaa boa visdo e audicdo do paciente; o tempo da ligacdo
era, em media, de cinco a dez minutos por paciente. Existiram situacdes em que a conexao da
internet era ineficiente; neste caso, realizavamos chamada de voz ou ligagdo em viva-voz. Nao
envidvamos fotos, mensagens de texto ou dados clinicos pelo aplicativo; 6. Apos a visita, era
ofertado acolhimento psicol6gico ao/a paciente e a seus/suas familiares presencial ou online; 7.
Deixavamos agendada com a familia nova visita virtual e realizavamos registro em prontuario
com hora da chamada e pessoas contatadas.

De acordo com Crispim et al. (2020), existem recomendacdes praticas para
comunicacdo e acolhimento em diferentes cenarios da pandemia para realizagcdo das visitas
virtuais como: providenciar aparelhos com boa conectividade, chips especificos para uso
durante a pandemia. Recomenda-se sinal 4G e instalagdo do aplicativo WhatsApp. O aplicativo
deve estar instalado em um aparelho para visitas (dentro da unidade) e outro para agendamentos
(fora da unidade) na versao web simultanea.

Nossa realidade era bem diferente. J& na fase de implanta¢do, ocorreram algumas
dificuldades com relacdo aos aparelhos de tablet defasados, que ndo suportavam baixar os
aplicativos para videochamadas e a inexisténcia de acesso ao wi-fi na instituicdo. Tinhamos um
aparelho com um plano institucional que foi utilizado durante dois meses e o plano foi suspenso
e o aparelho recolhido por decisdo da gestdo do hospital. O grupo buscou alternativas e
conseguiu a doacdo de um aparelhocelular para realizacéo das atividades e custeamos o plano
de internet do celular. Mesmo coma pressdo sobre a gestdo para implantacdo do projeto, a
instituicdo ndo forneceu as minimas condi¢cdes necessarias para sua execucdo. Entdo, ao
final de 2020, a equipe informou a suspensao dos atendimentos de visita virtual por falta de
equipamentos e internet. A partir dai,a gestdo do hospital providenciou um aparelho
telefonico e recurso financeiro mensal paraaquisicdo de créditos de internet para darmos
continuidade ao projeto. No entanto, um aparelhotelefénico foi insuficiente para atender a
demanda das duas Unidades Covid-19. Além disso, aconexdo da internet na Unidade Covid
térreo era deficiente; por muitas vezes ndo conseguimosrealizar as videochamadas para a
familia. Para evitar gerar sentimento de frustracdo e angustiapara os/as usuarios/as e familiares,
algumas profissionais utilizavam o proprio aparelho celular.

Uma prética humanizada junto aos/as usuérios/as com suspeita ou confirmagdo de
infeccdo por coronavirus hospitalizados/as e seus/suas familiares exige um cuidado integral,
visto queé imprescindivel enxergar além da patologia inerente ao individuo, a compreensao
das condicdes psicoldgicas, sociais e familiares envolvidas no contexto, a fim de que se
possa realizar um atendimento pautado na integralidade, um dos pilares de sustentacdo do SUS.
Oprocesso de implantagdo do projeto de humanizagdo na Unidade Covid-19 com 0 uso

de tecnologias de informagdo e comunicacdo requereu uma gama complexa de abordagens
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e processos subjetivos de cuidado e que sofreram influéncia de inimeras variaveis entrelacadas.

Assim, impactou fortemente nos sentidos produzidos pelos/as profissionais, gestores/as
usuérios/ase familiares, assumindo um lugar prioritario de politica publica no &mbito do SUS.

Com o avanc¢o da vacinacdo e da reducdo dos casos de morbidade e mortalidade por
coronavirus, em agosto de 2021 o servico de humanizacdo na Unidade Covid com o uso de
tecnologias da informacdo e comunicacdo foi encerrado e a unidade foi fechada no més de
outubro de 2021, com os desligamentos dos/as profissionais contratados/as temporariamente
para atuar nesse setor.

Considero um desafio estudar o uso de TIC como agdo de humanizagdo em um hospital
publico no cenério politico de desmonte do SUS, reducdo de investimentos na ciéncia e na
saude, nas medidas de prevencao e condic¢des dignas de tratamento da Covid-19 no Brasil em
meio a uma pandemia. Porém, é motivo de orgulho e honra pesquisar sobre as praticas exitosas
realizadas nos servigos publicos de salude e como essas agdes podem contribuir para o
fortalecimento do SUS, com vistas a uma sociedade com acesso aos servicos de salde de
qualidade e de forma mais igualitaria e humanizada. Assim, as contribui¢fes académicas, além
de agregarem experiéncia a minha pratica profissional, podem levar a reflexdes que
consubstanciam melhorias nos modos de cuidado a populacéo atendida pelo SUS.

Por fim, a presente pesquisa partiu do contexto do uso de tecnologias da informacéo e
comunicacdo para implementar as acdes de humanizacdo na Unidade Covid-19 de um hospital
de ensino e assisténcia para propor uma analise das praticas discursivas e producao de sentidos
sobre 0 uso dessa tecnologia, com fins de auxiliar nas a¢cdes de acolhimento, clinica ampliada
e garantia dos direitos dos/as usuérios/as. A pergunta que norteou a pesquisa foi: quais as
potencialidades e desafios no uso das tecnologias da informagdo e comunicacdo enquanto
pratica humanizada em salde em uma unidade Covid-19 hospitalar? Partiu-se do principio de
que o uso dessas tecnologias pode minimizar os impactos negativos decorrentes do
adoecimento, tratamento, isolamento social e hospitalizacdo e favorecer a comunicagao entre

paciente e sua rede de apoio.
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3 AS HISTORIAS QUE LI: REVISAO DE LITERATURA EM BASE DE DADOS

Vérias foram as pesquisas realizadas na base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude/BVS Salud sobre o uso de tecnologias da informacdo e comunicagdo - TICs durante a
pandemiado coronavirus e sobre os cuidados oferecidos aos/as usuarios/as com Covid-19. Elas
permitiram apontar que vém sendo realizados diversos estudos no Brasil e no mundo sobre 0s
usos das TICs como estratégia no enfrentamento da pandemia, descrevendo sobre: telessalde
na educacdo permanente de profissionais de salde; telemedicina na triagem e atendimento
online de usuarios/as; realizacdo de televisitas das pessoas em isolamento; realizacdo de
telemonitoramento remoto dos casos de Covid; realizacdo de estudos de vigilancia
epidemioldgica, dentre outros enfoques.

Para situar a experiéncia das a¢des de humanizacao frente as discussdes sobre o uso de
tecnologias da informacéao e comunicacgdo na satde no contexto da hospitalizacdo de usuarios/as
com Covid-19, realizei uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual de Satide/BVS Salud
no més de julho de 2022 com os seguintes descritores: tecnologia da informacgéo e comunicacgéo
em saude; humanizacdo da assisténcia hospitalar; coronavirus, ndo encontrando nenhum
resultado. Entdo, utilizei para busca do levantamento bibliografico os seguintes descritores nas
linguas portuguesa, inglesa eespanhola: tecnologia da informacéo e comunicacdo em salde;
coronavirus, os quais retornaram 329 resultados. Como critério de exclusdo, estabeleci o uso da
tecnologia da informacdo e comunicagdo em contexto hospitalar como préatica de cuidado aos/as
usuarios/ascom coronavirus no periodo de 2020 a 2022. Desse modo, foram encontrados sete
estudos cientificos que abordam o uso de novas tecnologias de comunicacdo e informacdo na
assisténcia hospitalar. Porém, ndo encontrei estudos relacionados ao uso das praticas
humanizadas por meio da visita virtual ou televisita com os/as usuarios/as e familiares. Os

resultados seguem conformeapresentados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Resultado das buscas abordando o uso das TICs na assisténcia hospitalar

Descritores: Tecnologia da informacao e comunicacdo em saude e Coronavirus. BVS Salud - Retornou
329, apds uso dos critérios de exclusao, restaram 7, que estdo descritos abaixo - Data: 16/07/2022

Titulo Ano Link Autores/as Palavras-chave

Digital health and care in
pandemic times: impact of
COVID-19

http://saude digital e

tempos de pandemia: impacto
do COVID-19

cuidados em tempos

19 - PMC (nih.gov)

Niels Peek; Mark

2020 pandémicos: Sujan;
Saude e cuidado digital em impacto do COVID- Philip Scott
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

A pesquisa em base de dados aqui proposta buscou demonstrar a producdo discursiva

sobre 0 uso das TICs durante a pandemia de Covid-19 e compreender o modo como vém sendo

pautadas as publicacdes cientificas. Como podemos observar no quadro 1, todas as publicaces

sdo internacionais, de paises da Europa (Portugal), América do Norte (EUA), América Latina

(Argentina) e Asia (China e Coreia). Nao foi encontrado na busca nenhum estudo nacional.

Alguns textos citam de forma superficial o uso da tecnologia da informagéo e comunicagéo para

realizacdo das visitas virtuais. Portanto, a pesquisa evidenciou a escassez quanto as publicacdes

envolvendo este tema nesta area hospitalar e a relevancia deste estudo, que se propds a fazer

uma narragao das historias contadas a partir do uso dessas tecnologias, principalmente durante

0 servigco de televisita. A maioria dos artigos abordam outra forma de utilizacdo dessas

tecnologias como estratégia de enfrentamento da pandemia da Covid-19. A seguir, apresento

0s apontamentos dos estudos encontrados.

Uma pesquisa realizada nos EUA provocou uma reflexao sobre a evolucdo da prestacéo
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de servigos, inteligéncia artificial (I1A) e compartilhamento de dados incutidos pela crise da

Covid-19. Enfatiza o potencial das tecnologias digitais de saude para proteger pacientes,
médico/as e a comunidade da exposi¢do; muitos paises adotaram estratégias digitais,
plataformasde monitoramento remoto e telessalde para permitir a prestacdo de cuidados de
saude sem interac0es fisicas. A gestdo remota € possivel para muitos/as pacientes atendidos/as
na atencdo basicae nos ambulatorios hospitalares e tem sido sugerida como uma forma de
equipamento eletrénicode protecdo individual (EPI), que pode ser utilizado por médicos de
atencdo aguda para avaliarpacientes hospitalizados/as, evitando a proximidade fisica. De fato,
a telessaude ja foi descrita como uma “solugdo virtualmente perfeita” para a Covid-19 (PEEK;
SUJAN; SCOTT, 2020).

Nos hospitais em Taiwan, mesmo com medidas rigorosas de quarentena para pacientes
e visitantes que entram no hospital, permanecia o risco de Covid-19. Entéo, para identificar
pacientes internados/as, cuja pneumonia ndo mostrou melhora acentuada com o tratamento com
antibidticos e alertar diariamente as equipes médicas, foi desenvolvido um sistema de vigilancia
ativa em potencial com os servicos de tecnologia da informacéo. A identificacdo precoce de
casos ndo diagnosticados pode facilitar a acdo imediata para minimizar a disseminacdo da
infeccdo por coronavirus, protegendo, assim, a equipe e os/as pacientes (LIN et al., 2020).

Em outro hospital de Taiwan, pacientes com provavel confirmagdo de infeccdo por Covid-19
foram admitidos/as em enfermarias de isolamento. Um estudo descreve as estratégias
implementadas utilizando a tecnologia da informacdo diante da escassezde EPI no inicio da
pandemia, como, por exemplo: introducdo de equipamento de videomonitoramento e um sistema
de monitoramento continuo sem contato na ala de isolamento que monitora a frequéncia
cardiaca, respiracao e estado postural e temperatura do corpo; os mddulos de monitoramento e
controle dos ventiladores foram colocados fora da sala de isolamento, os/as terapeutas
respiratorios/as e médicos/as foram capazes de ter os dados de monitoramento em méaos e ajustar
as configuracdes do ventilador fora da sala de isolamento; oatendimento psicolégico era prestado
por psiquiatras por meio de sistema de teleconferéncia; os/as pacientes conversavam com
seus/suas familiares e amigos/as com software de videoconferéncia; ado¢cdo de um sistema de
assinatura eletrdnica para que os/as pacientes pudessem assinar formularios de consentimento
informados (ICFs) em um tablet em seus quartos. Esse estudo demonstrou que, com o auxilio da
tecnologia da informagcdo moderna, pode-se prestar um atendimento melhor e eficiente aos/as
pacientes com Covid-19 na ala de isolamento de pressdo negativa com consumo limitado de
materiais de prevencdo epidémica, especialmente EPI.

Outro texto destaca que a tecnologia da informacdo melhorou efetivamente o
atendimento aos/as pacientes e estabeleceu as bases para uma resposta mais otimizada do
sistemadurante um momento de crise gerado pela pandemia da Covid-19 no sistema hospitalar
publicoda cidade de Nova York. Foram adotadas estratégias com uso da tecnologia da

informacédo e comunicagdo como: a unificagdo do prontuario eletrénico em todos os hospitais;
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uso de smartnotes para melhor monitoramento de sinais vitais; padronizacdo trabalho do/a

paciente usando conjuntos de pedidos especificos para especialidades; criacdo de painéis de
controle para dar uma visao sobre a disponibilidade de leitos em toda a empresa; facilitagdo das
transferéncias dos hospitais mais atingidos; e melhoria da experiéncia do/a paciente usando
tablets para conectar pacientes com entes queridos/as. A rapidez na tomada de decisao foi
essencial e exigiu comunicacao incorporada com a equipe da linha de frente envolvida no
atendimento direto ao/as paciente. Uma série de barreiras teve que ser superada, mas os dados
foram utilizados efetivamente para atender as necessidades da populacdo e do/a paciente
individual (SALWAY:; SILVESTRI; WEI; BOUTON, 2020).

Um estudo na Coreia do Sul descreve a implementacéo e a experiéncia da aplicacdo de
um sistema remoto de gerenciamento de pacientes baseado em tecnologia da informacéo e
comunicacgdes no Centro de Apoio a Vida e ao Tratamento, afiliado ao Hospital Universitario
Nacional de Seul, para o gerenciamento de pacientes Covid-19 clinicamente saudaveis. Um
painel foi criado para que a equipe médica visse 0s sinais vitais e sintomas de todos/as os/as
pacientes.Os/As pacientes utilizaram um aplicativo moével para consultar seu/suas médico/a ou
enfermeiro/a, responder a questionarios e inserir sinais vitais automedidos. Os resultados foram
enviados parao sistema de informacdes hospitalares em tempo real. O compartilhamento de
imagens baseadoem nuvem permitiu a interoperabilidade entre instituicbes médicas. A
estratégia coreana de mitigagdo agressiva “achatou a curva” da taxa de infec¢do. Uma
abordagem multidisciplinar foi fundamental para desenvolver sistemas de apoio ao
atendimento e gestdo do paciente no centro de apoio ao paciente o0 mais rapido possivel (BAE
et al., 2020).

Outro estudo investigou como a tecnologia da informacdo (TI) ajudou os hospitais da
China continental a responder melhor ao surto da pandemia. Realizam uma analise de contetido
de péaginas publicadas nos sites dos 50 maiores hospitais da China continental entre 22 de
janeiro e 21 de fevereiro de 2020. No total, foram analisadas 368 péaginas que os hospitais
publicaram nos primeiros dias da pandemia de Covid-19. Identificaram cinco temas focais nas
paginas web publicados pelos hospitais durante o periodo de estudo, envolvendo o uso da TI
incluindo educacdo cientifica médica popular, processos hospitalares digitalizados, gestdo do
conhecimento para profissionais médicos, telemedicina e novas iniciativas de TI para servi¢os
de satde. A analise dos resultados revelou que os hospitais chineses gastaram maior esfor¢o na
promocdo da educacdo cientifica popular nos estagios iniciais do periodo de estudo e mais na
telemedicina nas ultimas etapas (YAN; ZOU; MIRCHANDANI, 2020).

Um trabalho realizado no Hospital Italiano de Buenos Aires, que possui uma historia de
mais de 20 anos em implementacGes e inovacOes tecnoldgicas, descreve o processo de
adaptacdo digital de marco a dezembro de 2020 devido a pandemia e identifica os principais
resultados usando um modelo sociotécnico. Os/As autores/as apontam que 0s Sistemas de

Informacdoem Saude (SIS) tiveram de se adaptar rapidamente para abragar a transformacéo
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digital. Surgiua necessidade de explorar as tecnologias digitais usadas durante a pandemia e

considera-las para uso continuo ao longo do tempo ou ciclicamente em caso de surtos
recorrentes. Ferramentas informéaticas tém sido utilizadas para fornecer servicos de
telemedicina, monitoramento remoto de usudrios/as, comunicacdo digital entre lideres
politicos/as e autoridades cientificas para monitoramento de dados a fim de analisar a
propagacao e evolugio da Covid- 19 (GIMENEZ et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em Portugal teve por objetivo analisar a utilizacdo das TICs
pelos/as enfermeiros/as gestores/as dos cuidados em contexto pandémico. Tais profissionais
identificaram a utilizacdo de vérias ferramentas e estratégias digitais durante a pandemia,
nomeadamente, o0 WhatsApp, a plataforma Teams, e-mail e intranet. Sua utilizacdo teve um
papel fundamental na formacé&o dos/as enfermeiros/as, na partilha de informacdes entre equipes,
na gestdo de recursos, na consulta de documentacdo e na comunicagdo interprofissional,
inclusiveentre os hospitais da rede em que a pesquisa foi realizada. Salienta-se, ainda, a
relevancia que as estratégias tiveram na comunicacdo entre os/as pacientes internados/as e a
familia (PINTO, 2021).

Podemos observar na discussdo dos textos que a pandemia de Covid-19 criou muitos
desafios para os servicos de salde e assisténcia em todo o mundo. As TICs assumiram um
caracter estratégico e facilitador na veiculagdo da informacdo e comunicacdo essencial aos
processos de trabalho, educacdo permanente em saude, vigilancia em saide e novas praticas de
cuidado. Temos agora a oportunidade de usar as licbes aprendidas durante essa crise sanitaria
para fazer melhorias revolucionarias na prestacdo de cuidados aos/as usuarios/as do sistema de
saldecom avanco das tecnologias em saude. Esperamos que o poder publico e gestores/as

invistam e continuem apoiando esses servicos e sua expansao no periodo pés-pandemia.
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4 ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

4.1 Em que nos baseamos para contar essas historias...

A fundamentacdo tedrico-metodoldgica aproxima-se do movimento construcionista
social. Adoto a no¢do de pesquisa como pratica social que se da em processos envolvendo
questdes politicas, éticas e culturais.

O construcionismo social afirma que os critérios e conceitos que utilizamos para
descrever, explicar, escolher entre as opgdes que se apresentam sdo constru¢des humanas,
produtos de nossas convencdes, praticas e peculiaridades. A pesquisa construcionista é um
convite a examinar essas convencgdes e entendé-las como regras socialmente construidas e
historicamente localizadas. E um convite a agucar a nossa imaginacao e a participar ativamente
dos processos de transformagéo social (SPINK; FREZZA, 2013). Assim, faco-me pesquisadora
por meio dos posicionamentos politicos e éticos que assumo.

O construcionismo é uma postura ético-politica que atua tanto na pesquisa como na
pratica em satude por ser uma postura que se preocupa, sobretudo, com “[...] a explicagdo dos
processos por meio dos quais as pessoas descrevem, explicam ou d&o conta do mundo em que
vivem, incluindo a si mesmas” (GERGEN, 1985, p. 266). Existe uma preocupacdo com as
conversas no cotidiano, com a valorizacdo dos espacos de convivéncias, de alteridade, de
diversidade, das relacbes horizontalizadas, com estudo do didlogo das pessoas comuns
(marginalizadas) da sociedade e em posicionar essas pessoas como protagonistas na construcao
do conhecimento. No construcionismo, 0 conhecimento ndo € uma coisa que as pessoas
possuem em suas cabecas de forma individualizada, como sustenta o lluminismo e, sim, algo
que constroem juntas por meio das interacGes e praticas sociais.

Focamos este estudo nas préaticas discursivas e na producdo de sentidos. Sdo préaticas
sociais, dialdgicas, focadas na linguagem em uso. Sdo tomadas como um fenémeno
sociolinguistico, uma vez que o uso da linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de
sentido e busca compreender tanto como as praticas discursivas constituem o cotidiano
(narrativas, argumentacdes e conversas, por exemplo) como os repertorios utilizados nessas
producgdes discursivas (SPINK; MEDRADO, 2013). As praticas discursivas se ddo através da
linguagem na interagdo social, nas maneiras pelas quais as pessoas, por meio da linguagem,
produzem sentidos e posicionam-se em relagdes sociais (SPINK, M., 2010).

Diante dessas reflex6es, ao longo de meu processo de conhecimento no mestrado em
Psicologia, me produzi construcionista. Como terapeuta ocupacional, é necessario na minha

pratica profissional produzir intervencdes e dispositivos de cuidado que considerem a
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complexidade do cotidiano, suas significacbes e agcdes que permitem aos sujeitos serem,
fazerem e estarem no mundo de modo singular. Ha uma linguagem prépria a cada um/a, a cada
grupo familiar, cultural e social, que se traduz pelos objetos, modos de dizer e de agir, de
confraternizar, trocar e compartilhar afetos (ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012).

Dentre as atividades humanas, esta a comunicacdo, o uso da linguagem, que, para o
construcionismo, deixa de ser considerada como um simples meio para traduzir ou expressar as
ideias/realidade, para ser considerada um fim em si mesmo. Ela formata e produz opensamento,
ideias, faz coisas, acdo/praxis, adquire carater produtivo (produz sentidos) e apresenta como
um elemento formativo de realidades.

A pesquisa social construcionista utiliza a conversa no cotidiano como um dos métodos
de pesquisa, até porque as conversas sao protagonistas relevantes e ativas na producdo de
conhecimento (BATISTA; BERNARDES; MENEGON, 2014).

Sendo assim, a pesquisa propds-se a estudar as conversas no cotidiano, compreendidas
como recurso importante para a producdo de sentidos, gerando uma interacdo social do/a
pesquisador/as com os/as participantes da pesquisa, com relagfes horizontalizadas e
possibilidades de construir metodologias leves, porém éticas e politicas. Na ado¢do de um
posicionamento implicado e critico, propds refletir sobre as rotinas, interacdes, relacées de
poder, didlogos, ambiéncia de microlugar, com a pretensdo de valorizar as afetagdes, o olhar,
0S encontros e conversas no cotidiano no campo-tema.

Peter Spink (2003) contribui com uma discussao sobre o “campo” da pesquisa, em que
propde uma compreensdo acerca de um campo-tema, entendendo-o como um territdrio
existencial que define o campo da pesquisa suscetivel ao tema dela. Sendo assim, o tema da
possibilidades ao/as pesquisador/as para construir um campo, e isso se da através de um
processo continuo, dialégico e multitematico.

Batista, Bernardes e Menegon (2014, p. 108) referem que “[...] 0 campo é nosso proprio
tema, por isso estamos em campo o tempo todo”. E assim que me sinto desde que iniciamos o
projeto de humanizagédo na Unidade Covid e aceitei o desafio de pesquisar sobre essa tematica.

As questbes do uso de tecnologias durante a pandemia dominaram o nosso cotidiano.
Com a necessidade do isolamento social, nossas rotinas foram modificadas, por exemplo: o
trabalho agora em home office e/ou com reunides remotas; nos estudos com as aulas online,
cursos a distancia, eventos cientificos por plataformas virtuais; nas relacées sociais, utilizamos
os aplicativos para facilitar a comunicacédo e estreitar o distanciamento. Nesse contexto, fica
evidente a necessidade de mudancas nas praticas em salde, com a necessidade do uso da

tecnologia de informacéo e comunica¢do como estratégia de cuidado.
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A base tedrico-metodoldgica de estudo da producdo de sentido, a partir das préaticas
discursivas e producdo dos sentidos, € o solo que da sustentacdo e possibilita seus
desenvolvimentos. A escolha do objeto e metodologia deste estudo € baseada na minha
experiéncia como profissional de saldee pesquisadora ativa que vivencia intimamente a
realidade pesquisada. N&o pretendo, portanto,encontrar verdades ou mostrar-me neutra no
processo de pesquisa, uma vez que estou implicadano contexto e quero estuda-lo para melhor
entender meu lugar nesse processo.

Propus utilizar como base metodoldgica as praticas discursivas e producdo de sentidos
(SPINK; MEDRADO, 2013) para analisar os repertorios linguisticos identificados a partir da
realizacdo de uma roda de conversa (BERNARDES; SANTOS; SILVA, 2015). A seguir,

descrevo os caminhos metodolégicos trilhados para elaboragéo desta pesquisa.

4.2 Roda de conversa: contar e ouvir e historias...

Apbs a devida apreciacio da pesquisa pelo Comité de Etica, etapa entendida como
indispensével por se tratar de pesquisa com humanos, foi realizada a roda de conversa como
estratégia metodoldgica para construcéo de sentidos, envolvendo profissionais e residentes que
atuaram no projeto de humanizacdo da Unidade Covid.

Ao pensar no instrumento metodoldgico da minha pesquisa, busquei refletir qual seria
0 que teria mais afinidade com minha historia de vida; entdo, escolhi a roda de conversa, pois
adoro “jogar conversa fora”. Creio que as conversas informais durante a roda facilitaram a
criacdo de uma atmosfera mais favoravel e confortavel para os/as participantes, que puderam
se sentir mais a vontade e contar um pouco de si, trocar informacdes, ideias, experiéncias e
relembrar as historias que vivenciaram com o uso da tecnologia para facilitar a comunicacéo
dos/as usuarios/as e familiares na Unidade Covid do hospital.

A roda de conversa como ferramenta metodol6gica proporciona um processo dialdgico
complexo entre objetividade e intersubjetividade (BATISTA; BERNARDES; MENEGON,
2014). Bernardes, Santos e Silva (2015) a consideram um dispositivo ético-politico na
construcdo do conhecimento. Caracteriza-se por um dispositivo que facilita e promove a
conversa e a interagéo social, permitindo, assim, a alguns grupos novos sentidos e implicac6es
dos/as participantes como protagonistas nas conversas. Um espaco onde a palavra circula
livremente e os sujeitos ali presentes negociam sentidos, considerando a polissemia dos
processos de interanimacdo dialdgica, a democratizacdo dos saberes e a horizontalidade das

relac6es, havendo abertura para novas andlises da realidade, além da observacéo no cotidiano;
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por isso, constitui-se uma estratégia metodoldgica de pesquisa (BERNARDES; SANTOS;
SILVA, 2015).

A roda de conversa é uma das metodologias de intervencdo em contextos institucionais
que pautam a proposta desta pesquisa, pois se constituem como espagos nos quais 0s/as
profissionais e residentes puderam compartilhar, entre os pares, o0 que pensam e sentem sobre
suas experiéncias com o uso de tecnologias de comunicacao nas unidades Covid no contexto
hospitalar, de forma a propiciar maior compreensao a respeito das demandas apontadas, no
tocante aos desafios e potencialidades dessa pratica humanizada. Desse modo, tornou-se
possivel fomentar a reflexao acerca das possibilidades de atuacéo frente a tais necessidades por
parte da instituicdo e dos usuarios e familiares.

A proposta das rodas foi promover a reflexdo a respeito das relagdes institucionais
durante o periodo de pandemia de Covid-19, as quais muitas vezes produzem sofrimento,
promovem a desumanizacgdo na assisténcia e atuam nos modos como se configuram as relacées
e os sentidos produzidos pelo grupo de profissionais do projeto de humanizagdo nas unidades
Covid.

Participaram da roda de conversa profissionais e residentes que atuavam no servico de
visita virtual e outras praticas humanizadas na Unidade Covid. Foram convidados/as quinze
participantes, nimero total de profissionais que compdem o grupo de trabalho de humanizacao
na referida unidade, por meio de um grupo formado no WhatsApp. Compareceram apenas sete
profissionais, pois alguns ndo estavam de plantdo e outros o contrato de vinculo temporario
com o hospital ja havia encerrado.

Para nomear carinhosamente todas as participantes da pesquisa coloquei uma
caracteristica da personalidade de cada uma que foi marcante no enfrentamento da pandemia
no hospital. Descrevo algumas informacGes importantes sobre as participantes para
entendermos os dialogos e sentidos produzidos no contexto da pesquisa. A primeira €
“Empatia” — mulher branca, cis, 41 anos, psicologa, empregada publica h4 7 anos no hospital.
“Ternura” - mulher branca, cis, casada, dois filhos, 48 anos, psicologa, empregada publica ha
7 anos no hospital. “Fortaleza” - mulher negra, casada, trés filhos cis, 50 anos, psicologa,
empregada publica ha 7 anos no hospital. “Serena” - mulher negra, solteira, cis, com 58 anos,
psicologa, servidora pablica ha 20 anos no hospital. “Esperanga” — mulher negra, casada, cis,
28 anos, psicologa estava no segundo ano de residéncia multiprofissional. “Luz” - mulher parda,
solteira cis, 27 anos, psicologa, estava no segundo ano de residéncia multiprofissional.
“Amizade” — mulher branca, cis, casada, dois filhos 60 anos, assistente social contratada
temporariamente durante a pandemia para atuar na Unidade Covid- 19. “Confian¢a” — mulher
branca, cis, divorciada, um filho, com 40 anos, terapeuta ocupacional, empregada pablica ha 7

anos no hospital.
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A roda aconteceu no dia 7 de dezembro de 2021 na sala de aula do centro de estudos do

hospital, um local reservado que permitiu manter o distanciamento adequado entre o0s/as
participantes, sendo disponibilizado alcool a 70%,e cuja durabilidade foi de duas horas.
Inicialmente, agradeci aos/as participantes pela presencae entdo foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando abordamos os temas relacionados ao
objetivo da pesquisa.

A participagdo dos sujeitos da pesquisa ocorreu de forma voluntéria e, apos a leitura, o
TCLE foi assinado pelas participantes em duas vias, conforme a Resolugdo CNS/MS n°
466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013), que menciona que toda pesquisa
contorna risco. A pesquisadora repassou ao grupo os riscos e beneficios da pesquisa e enfatizou
a importancia de manter o sigilo e anonimato dos/as participantes e ainda se comprometeu a
manter o sigilo da transcri¢do da roda de conversa, com o audio da grava¢do sendo armazenado
no Google Drive de acesso privativo da pesquisadora pelo periodo de cinco anos, em pasta
sigilosa em arquivo do Word.

A roda operacionalizou-se a partir da problematizacéo de temas geradores produzidos
no percurso da pesquisa, com objetivo de formular deliberagdes conceituais num exercicio
democratico de negociacao de sentidos com centralidade na palavracdo, na cooperacdo e nas
narrativas (BERNARDES; SANTOS; SILVA, 2015). As perguntas disparadoras para 0 grupo
foram: quais as historias que mais marcaram vocés? Como o0 uso dessa tecnologia facilitou a
comunicacdo com a familia? Quais as dificuldades e potencialidades encontradas no uso dessa
tecnologia? O uso de tecnologia foi uma nova forma de cuidado?

Busquei produzir uma roda de conversa leve, acolhedora e terapéutica com os/as
participantes para conhecer os sentidos produzidos durante o uso de tecnologia de comunicagéo,
respeitando o fluxo conversacional do grupo.

A roda foi muita produtiva. A roda de conversa foi facilitada pela pesquisadora e por
uma colaborada do hospital (bibliotecaria) que auxiliou na gravacao e registros dos dialogos.
Tivemos a oportunidade de didlogos, desabafos, compartilhamento de sentidos e afetacdes,
favorecendo a contacdo de histdrias marcantes vivenciadas pela equipe e troca de experiéncias.
No final da roda foi solicitada a avaliacdo das participantes sobre a atividade realizada, sendo
essa aprovada e elogiada por todas.

Ha tempos histdrias sdo contadas em rodas de conversa. As historias constituem
ferramentas para recuperar a memoria individual e grupal, construidas discursiva e
coletivamente (CARVALHO, 2003). As historias que foram contadas dentro da Unidade Covid
durante um periodo critico da humanidade néo ficaram restritas a memoria das profissionais de
saude que atuaram na linha de frente; incubimo-nos do compromisso de narrar essas historias
plenas de afetacdes e sentidos, que puxaram umas as outras e criaram a roda de sentidos, na
linha do que afirma Sisto (2012).

A roda de conversa foi registrada em audio através do uso de recursos tecnoldgicos dos
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gravadores de voz de dois aparelhos celulares, dispostos em pontos estratégicos entre as pessoas

de modo a possibilitar a posterior transcri¢ao integral dos discursos construidos.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Compreendendo as historias: analise das informagdes produzidas

A partir da transcri¢do da roda de conversa, foi produzido um mapa dialdgico buscando
identificar os repertorios linguisticos utilizados nas conversas. Os mapas dialogicos séo
instrumentos criados com o objetivo de garantir a visibilidade da organizacdo das informacoes,
permitindo ao/a leitor/a o acompanhamento sistematico e critico do produto do trabalho de
pesquisa (SPINK; LIMA, 1999). Constituem ferramentas de analise das praticas discursivas
gue buscam aspectos formais da construcdo sociolinguistica, seus repertérios e da dialogia que
permeia a producéo de sentidos (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014).

Os repertorios linguisticos definem as possibilidades de producdes discursivas. Sao
unidades analiticas que dependem dos contextos. S6 se compreende o sentido produzido pela
fala quando se analisa o contexto mais amplo de perguntas, respostas e intervencdes (SPINK,
M., 2010). As andlises das praticas discursivas auxiliardo na identificacédo e reflexdo sobre a
producdo de sentidos.

O registro da atividade foi realizado de forma rigorosa, iniciada na transcri¢éo geral e
seguida pela organizacdo das conversas em trés categorias a fim de identificar repertdrios
linguisticos para visibilizar as dinamicas e posicionamentos das participantes envolvidas na
compreensdo dos desafios e potencialidades no uso das tecnologias da informacdo e
comunicac¢do - TICs no cotidiano das praticas humanizadas no ambiente hospitalar em meio a
pandemia e aos efeitos produzidos nos/as usuérios/as, familiares e equipe profissional por meio
de historias contadas durante a roda de conversa.

Foi realizada leitura flutuante e reflexiva das transcri¢cbes visando a construcdo de
categorias que nortearam a analise das informac6es. Utilizei o recurso de marcacdo com cores
diferentes no texto distribuidas nas trés categorias: as afetaces (cor amarela), desafios (cor
vermelha) e potencialidades (cor verde) no uso das tecnologias de informacéo e comunicagéo
nas praticas de cuidado humanizado em uma unidade hospitalar de Covid.

Apos finalizar a leitura e demarcacdo, fiz um arquivo no Power Point separando os
discursos nas trés categorias em cada slide e fui agregando trechos das conversas que formavam
0 mapa dialégico. Reli cada conjunto de discursos nas categorias, identifiquei os repertdrios
linguisticos e construi um quadro (2), separando as categorias com a finalidade de visibilizar a

interanimacdo dialdgica e o processo de producao dos sentidos.
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Quadro 2 — Sentidos produzidos a partir dos repertérios

AFETACOES

POTENCIALIDADES

Reducéo do isolamento social e
familiar oriundo da internagéo
hospitalar

Estranhamentos/Aproximacdes
as novas tecnologias

Producdo do vinculo paciente-
profissional-familia — suporte
emocional para recuperacao

Producdo de empatia

Precariedade nas condicdes de
trabalho

A diferenca na vida das
familias e pacientes

Medo da contaminacdo

Pouca disponibilidade de
profissionais do grupo de
trabalho da humanizacéo na UC

Participagdo da equipe da UC
nas visitas virtuais

Reconhecimento do trabalho
pelos/as usuarios/as, familiares
e equipe da Unidade Covid

Sobrecarga de trabalho das
equipes/adoecimento do/a
trabalhador/a

Flexibilizacdo das
regras/singularidade

Desvalorizacao profissional

Atuacdo da residéncia
multiprofissional na UC

Problemas nos processos de
comunicagao

Melhora nas parcerias entre
membros da equipe

Diferentes processos de
trabalho na realizagdo da visita
virtual

Realizagdo das visitas
presenciais de despedidas

Dilemas éticos: normas
institucionais X humanizacao
na pandemia

Extensdo do uso das
tecnologias para outros
ambientes como Unidade
Neonatal e UTI

Imprevisibilidade no cuidado

Novas possibilidades de

realizar cuidado

Novos sentidos sobre o uso das
tecnologias de comunicagéo

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.2 Desfecho: entrando no mundo das histérias sem fim

Apresentaremos, brevemente,

a discussdo para cada uma dessas categorias
identificadas. Em seguida, apresentaremos histérias que marcaram o cotidiano da Unidade
Covid-19 e que apresentam varias das questdes trazidas pelas categorias.

5.2.1 As afetagcdes no uso da tecnologia de informacéo e comunicagéo nas praticas de cuidado

A implementacdo do uso de tecnologia como ferramenta de trabalho por profissionais
de saude recebeu incentivo em todo em alguns servicos de saude, auxiliando a ultrapassar
barreiras que inviabilizamo atendimento presencial do/a usuario/a. Poder prestar a assisténcia

mesmo a distancia, oferecendo cuidados em salde em menor tempo, mostrou ser caminho
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viavel que se refletiu nareducéo de custos e da carga de trabalho (CATAPAN, 2020).

Durante a pandemia, tornou-se uma estratégia de atencdo vidvel e necessaria para
melhorar o acesso ao atendimento, aproximar usuérios/as e familiares e reduzir a circulagdo de
pessoas no setor de contaminacdo. Processos de trabalho, como a passagem do boletim médico
e a comunicacdo de noticias dificeis para familiares, foram diretamente atravessados pelas
tecnologias durante esse periodo. A restricdo do contato foi necessaria. Com as novas
tecnologias, foi possivel reduzir as angustias e ansiedade geradas pelo isolamento social e
familiar em funcdo da internacdo hospitalar. Vejamos trechos dos depoimentos:

Empatia: “Na pandemia houve essa restricdo de contato, eu vi o tanto
que
foi importante ter tecnologias disponiveis, o tanto que ajudou.”

Amizade: “FEu fiquei maravilhada porqué de qualquer forma
aproximava o outro, era um canal.”

Ternura: “Eu percebi que mesmo por telefone as familias se
vinculavam a gente e ficavam esperando a nossa ligacéo. Eles diziam:
‘nossa, que bom que vocé ligou’ ou ‘senti falta porque vocé nao ligou’,
para ofertar escuta e dar aquele acolhimento.”

Amor: “Foi importante esse projeto com o uso de tecnologias. As
assistentes sociais diziam a familia: ‘zem que entrar na Unidade
Covid’, ai entra uma, entra duas, entra trés, com esse famigerado virus
desconhecido. N&o precisa entrar e colocar mais pessoas em risco ao
virus, entdo aquele telefone, aquele bendito telefone...”

Fortaleza: “Na hora da comunicagao da ma noticia, era uma dor. Ao
mesmotempo que o familiar reconhecia que eu era aquela pessoa que
ligava todos os dias que estava aceitando a familia mesmo sendo um
momento muito dificil, eu sentia. Acho que a tecnologia unia até nessa
hora, nesse momento de dor, porque era alguém que ligou para vocé
que estava com VoCg, que passou aquele processo com o seu familiar,
entdo de certa forma é aquela pessoa que estava ali naquele momento

em que seu familiar estava passando, fazendo a passagem dele.”
Esse processo ajudou em parte as equipes, pois havia certo clima de panico com as
noticias negativas e registro de inUmeros ébitos, inclusive de profissionais de saude. O medo
de contaminar a si e seus/suas familiares era grande. No inicio, a escassez de EPI acirrava ainda
maiso medo. Inicialmente, entrei nesse clima de panico. Mas, a medida que buscava elaborar
tais questdes, o0 medo foi dando espago & motivacdo. Meu pensamento se voltou a praxis em
ajudare fazer diferenca na vida da comunidade do hospital (profissionais, usuarios/as e

familiares); afinal, estavamos atravessando um momento unico, histérico, mas dificil.
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Para isso, era necessario lancar méo de estratégias diversas no intuito de se manter
motivada e conseguir trabalhar de alguma forma. Uma querida amiga e parceira de trabalho me
ajudou neste processo, dizendo: “Vocé tem uma empatia genuina!”. Essa nao se aprende em
livros ou na formacédo académica, vamos desenvolvendo essa sensibilidade no decorrer da vida,
no enfrentamento das situacGes dificeis e de muita dor, adquirindo um olhar mais amoroso e
acolhedor.

Quando recebi a noticia que iriam implantar uma unidade de Covid-19 no hospital em
que trabalho e que os/as usudrios/as iriam ficar isolados/as, sem acompanhante e sem acesso ao
telefone, a primeira coisa que veio na minha cabega foi: “Meu Deus, as pessoas vao morrer e
nao vao ter a oportunidade de se despedir das suas familias”. Senti uma angustia e incbmodo
muito grandes, me coloquei no lugar do/a outro/a, caso fosse alguém da minha familia, meu
pai, minha mae que estivessem internados/as e eu no tivesse a oportunidade de dizer um adeus,
de me despedir. Respondi a ela que isso ndo poderia acontecer: “Precisdivamos inventar algo,
precisavamos fazer alguma coisa”. Foi desse didlogo e de nossas inquietacdes que surgiu o
Projeto de Humanizacdo da Unidade Covid.

Identificamos nas conversas — relacionadas abaixo — questdes que remetem a empatia e
a compaixdo entre os/as profissionais do grupo de humanizacdo da Unidade Covid durante a
analise das praticas discursivas. A empatia é uma habilidade de interacdo social constituida por
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais. No componente afetivo, hd uma
tendéncia de experimentacédo de sinais de simpatia e de compaixao. No cognitivo, ha concepc¢édo
da capacidade de interpretar e compreender a perspectiva do/a outro/a (OLIVEIRA; FONTES,
2021).

Amizade: “Agora essa ideia, essa coisa que surge dessa realidade, de
usar tecnologia para aliviar a dor, do amor, do cuidado, da
solidariedade, é fantastico. Eu ndo conhecia aquela familia, mas eu me
vejo nela.”

Empatia: “Eu s6 soube da importncia das visitas virtuais e
teleatendimentos na passagem do boletim médico quando estava do
outro lado da moeda.Meu pai estava doente, internado com Covid e as
trés horas da tarde eu ficava na expectativa e ndo me concentrava mais
em nada, porque era o horario das ligagdes e tinha dias que dava 7h da
noite e nada. Euficava: ‘Meu Deus, vai virar o plantdo e ndo vdao me
ligar’, porque eu ja sabia da rotina do hospital de la. Entéo, para mim
foi quando eu entendi o quanto que era angustiante para as familias;
eu tinha nogdoque era angustiante, que sente falta, que sente saudade,
mas eu nao tinha a dimensdo.”
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Ternura: “Na minha familia, teve um primo meu que também ficou
internadoe eu vivenciei todo o sofrimento da minha tia, e de como era
importantepra minha tia as ligacGes, poder ver, de poder ter aquele
momento. Porque uma coisa é receber o boletim médico e outra coisa
€ VOCE vero seu familiar.”

Amizade: “E... vocé ouviu, vocé estar no outro, vocé se aliar ao outro.
N&o era minha familia, ndo era meu pai, ndo era minha mae, meu
irmao, mas era a irma do outro, a mae do outro, era o pai do outro e
isso... aconchegava!”

Ternura: “Saber que ali é um alguém, ou o amor de um alguém, que
esta alisob o cuidado de uma pessoa que vocé nao conhece e eu acho
que deveser uma dor tamanha simplesmente a hora do tchau e o até
amanhd. Um amanha que ndo lhe pertence e que vocé ndo tem o
controle e quevocé tem que depositar a confianga numa equipe sem
nem sequer conhecer. Eu acho que isso deve ser uma dor tamanha,
chegar, ter queolhar e dizer ‘nos estamos fazendo tudo o que é
possivel’, porque também o impossivel ndo nos cabe fazer, mas o que é
possivel de acolhimento, de cuidado, de medicacdo, de exame para
tentar minimizar um pouco daquela angustia que é tamanha, né, e
assim a gente sé imagina.”

Nas atuais circunstancias de sobrecarga de trabalho provocada pela pandemia, as
participantes da pesquisa tiveram muita sensibilidade no cotidiano das préaticas de cuidado.
Vivenciaram ativamente os didlogos das historias de adoecimento de seus/suas entes
queridos/as, entendendo melhor a angustia e o sofrimento dos/as familiares dos/as usuarios/as
internados/as devido as complicagbes por infeccdo da Covid-19. Buscavamos, como
profissionais de salde, exercitar a integralidade, diminuindo a sensacdo de sobrecarga no
trabalho. Para tal, foi necessario buscar novas formas para a manifestacdo de atitudes
humanisticas (SONIS et al., 2020). Esse movimento gerava algum tipo de satisfacdo
profissional e de cidadania.

Identificamos, também, o reconhecimento dos/as usuarios/as, familiares e equipe da
Unidade Covid pelo trabalho desempenhado pela equipe de humanizacdo nos dialogos das

participantes da pesquisa, como demonstram os depoimentos a seguir:

Empatia: “Sem falar que alguns pacientes ndo viam que essa fungdo
era nossa atribuicéo. Ficavam agradecidos de uma forma... ndo sei se
vocés sentiram isso, eu senti demais. Por exemplo, eu atendi uma moca
no pés-parto na UCI Covid e a mde dela ligou para o telefone
institucional para saber quem eu era, para agradecer porque eu ajudei
a filha dela, porque eu liguei para o marido e para méae, mas eu falei
que so fiz minha funcéo e ela disse: ‘Ndo, vocé poderia ter ligado para
um de nos e vocé ligou para os dois.” Eles ndo entendiam que era a
nossa obrigacéao, era o que a gente poderia contribuir, mas elesficavam
tdo agradecidos que isso voltava para gente de uma forma téo
inesperada.”
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Ternura: “Como eu me sentia quando entrava e saia da Unidade
Covid, eu entrava pesada la dentro porgue a gente tinha muito medo,
sO de ir alinaguele lavatdrio na entrada que vocé lavava as maos, vocé
ia paramentada e terminava de se paramentar la dentro e eu me sentia
muito pesada ao entrar, por tudo que estava usando: capote, luva, face-
shield e pesada emocionalmente porque era um ambiente pesado. Eu
saia leve la de dentro porque era muito recompensador como a gente
era bem recebido tanto pela equipe como pelos pacientes. Tudo que a
gente podia fazer por eles ali com um pequeno aparelho de telefone,
aproximando tanto as pessoas, aliviando tantas angustias, entédo saia
muito leve; eu gostava muito desse sentimento, eu saia feliz.”

Empatia: “Eu levei isso para terapia até, porque eu era muito pesada.
Eu ia lutando contra mim mesma, porque eu ndo queria estar la dentro.
Quando eu entrava 14, que eu fazia as videochamadas, eu saia tdo
agradecida, tdo bem, tdo assim ‘cumpri minha missdo’. Mas eu sempre
tinha essa angustia para entrar la e saia muito feliz. ”

Ternura: “Quando eu entrava la na Unidade Covid, percebia o quanto
os profissionais acolhiam bem. E, assim, procurando ajudar falando:
‘Olha, o fulano de tal esta precisando por isso e por isso.’ Assim,
sempre chegava junto da gente, facilitando as coisas para gente, né.
Ent&o, assim, eu percebi que ali dentro eles estavam bem agradecidos
com o0 nosso trabalho e eles reconheciam 0 que a gente estava
fazendo.”

Amizade: “Eu nunca fui de receber elogio de ninguém, nem espero por
isso.Elogio, digo de reconhecimento, melhor dizendo, mas eu nunca vi
a ouvidoria falar tanto de mim na minha vida toda nesse hospital. Eu
nunca vi a ouvidoria falar tanto, eu ficava tdo feliz que era a familia de
fulano.”

Amizade: “Entdo essas coisas a gente entra para histdria. Vocé
participou dopior momento, daquilo que assolava a humanidade, que
destrocava, e vocé contribuiu até quando? Vocé contribuiu de fato!
Assim, a gente sevé no outro, como tantas falas aqui. Quer dizer, que
Deus nos dé forgas e a gente continue lendo, estudando para gente fazer
o melhor da gente,a servico da sociedade, da populacao, né.

No contexto cadtico do cotidiano da pandemia mundial, a satisfacdo profissional e o
reconhecimento podem ser considerados condic¢ao imprescindivel para o0 bom desempenho no
trabalho. Como pudemos observar nas historias, todas as afetagdes negativas ao entrar no setor
eram transformadas em positivas, com sensacdo de satisfagdo do dever cumprido.

A falta de estrutura de trabalho (o que inclui desde recursos tecnologicos até EPIS)
afetou negativamente a salde mental dos sujeitos da pesquisa, especialmente os que ficavam
na linha de frente assistencial. Uma amostra disso sdo o0s discursos comparando o cotidiano de
trabalho no enfrentamento da Covid-19 a questdes bélicas. Pois passaram diariamente
situacOes, tais como: o medo de infeccdo e contaminacdo de familiares, o adoecimento, 0

estresse, o sofrimento, a dificuldade no acolhimento e consolo e os 6bitos frequentes.
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Com a disseminacédo do virus e grande demanda sob a rede de assisténcia para 0s casos

graves, os/as profissionais da area da saude foram reconhecidos/as como um grupo fortemente
exposto ao risco de adquirir a infeccdo. Ser da linha de frente, ter contato direto com pessoas
infectadas trazia medo a rotina de trabalho. Se, de um lado, as instituicdes e a midia ressaltavam
os “herois da saude”, por outro chegavamos a discutir entre ndés o estigma, os olhares de
vizinho/as e pessoas na rua, que chegavam a se afastar quando passavamos fardadas. “Era como
se a gente fosse o proprio virus ambulante”, disse uma colega certa vez. Os riscos didrios,
portanto, versavam ndo sO sobre a exposi¢do a patdgenos, longas horas de trabalho, mas a
sofrimento psicolégico, fadiga, esgotamento profissional, estigma e violéncia fisica e
psicoldgica (KOH, 2020).

Empatia: “E no dia que eu tirei as luvas, descartei, o paciente pegou
na minha méao. Todas as vezes era: ‘estamos indo pro abate [risos]’.
Seraque eu saio de 14 contaminada ou ndo? E eu lembro, a assistente
socialque ndo estd aqui hoje, ela se contaminou e a gente estava
brincando muito no dia que provavelmente ela se contaminou, que ela
disse assim: ‘eu ndo pego mais esse virus, ndo.’ Ai ela abriu a boca,
baixou a mdscara e disse assim: ‘vem virus, vem virus’ [risos], ela
brincando. Quando, no final do dia, ela disse: ‘Pl, tu ndo vai acreditar!
Eu estoumole! Sera que eu me contaminei com o virus?’”

Amizade: “E afamilia vinha sem saber do ébito... lidar com aquilo, né,
comopreparar? Como é que da a noticia? J& ali parecia que vocé
queria proteger, mas como eu abraco? O que é que eu faco? E néo
podia. Eununca esque¢o de um rapaz que correu tanto naquele
corredor. Ele correu tanto, ele gritou tanto naquele corredor que eu
fiquei 14 parada, eu ndo sabia nem como fazer, me deu vontade de pegar
ele, mas eu ndo podia pegar ele...

Empatia: “Uma assistente social, em outra roda de conversa, disse: A
gente saiude casa com a sensacdo de que ia pra guerra, que era um
soldado ali...que ia pra guerra.”

Amizade: “So que a guerra a gente ainda estava ali junto deles,
pegando neles, conversando com eles... nada, nem para gente pegar,
nem para gente chegar. As vezes, no maximo, a gente fazia era um
carinho, né...Alguma coisa assim no cabelo, nem isso a gente podia.
Toda aquela loucura de paramento, vixe! E veste, e tira! Por mais que
vocé tirasse,parecia que o virus estava ali, Ihe seguindo.”

Empatia: “Eu sei que existe muita critica a equiparacgao de servicos de
satdecom questdes bélicas, mas eu acho que s6 quem esta aqui sabe.
Porquea sensacdo era de uma guerra todo dia. N&o sei se vocés
conhecem as esculturas do soldado desconhecido, tem em varios
lugares pela Europa, tem estdtuas em homenagem aos soldados
desconhecidos da guerra. Eu me senti o soldado desconhecido. Porque
quantas pessoas morreram na guerra que... tendo seus sonhos
cortados, ceifados?Quantas pessoas estavam ali na luta sem nem olhar
para as proprias questdes? Eu me senti um soldado desconhecido. Era
como se eu fossemais uma andnima. Trabalhadora da saude anénima
que estava ali renunciando & minha vida pessoal para estar aqui no



43

hospital tentandofazer algo pelo coletivo.’

Serena: “Nunca esqueco da cena dos pacientes de Manaus chegando
no hospital, parecia cena de guerra, muitos cansados, a equipe naquela
movimentagdo nas enfermarias do 3° andar, e assim tinha pacientes
jovens, quatro mulheres e elas todas jovens, e elas choravam e vocé via
0 medo, tudo muito diferente para elas, porque era tudo isso, de estar
num lugar que era totalmente desconhecido, mas tiveram a
oportunidade de estar num lugar onde teriam assisténcia.”

Amizade: Foram os corpos de Manaus, eu vou dizer corpos porque nao
eramnomes que estavam ali, ndo eram vidas, ndo eram os nomes...
Aqui, a gente tinha a necessidade de acolher cada um até melhor
porque eles vinham de tdo longe, né? Mas quantas vidas desceram
daquele avido. Se a gente pudesse ter filmado 0 olhar... uns ja vinham
na maca, porquenao conseguiam, outros desciam ajudados, sentavam
na cadeira assim,tdo assustados, era tudo amedrontado. Mas, assim, 0s
que se foram, euacho que o pior de tudo era quando iam embora. Era
quando ia embora, porque eu ndo vi nenhuma familia acalmada... eu
sei que é pedir demais se acalmar diante da morte, né, mas a dor deles
era algoassim, eu ndo sei se era porque nao estavam junto, ndo puderam
cuidar no final da vida.

E alarmante o nimero de vitimas fatais da Covid-19 no Brasil, podendo ser comparado
com muitas guerras, pois ocorreu um verdadeiro genocidio. Ndo que todas essas mortes
pudessem ter sido evitadas, mas o numero poderia ser bem menor se ndo houvesse 0
negacionismo das autoridades e ndo se colocasse 0s interesses econémicos acima da vida da
populacdo (KAEFER, 2021). N&o custa lembrar que, de acordo com a Constituicdo brasileira,
a saude ¢é direito de todos/as e dever do Estado.

Sempre me questionava se estadvamos vivendo numa guerra ou num pesadelo. Em
janeiro de 2021, quase um ano depois do inicio da pandemia, todos os jornais noticiavam a falta
de oxigénio nos hospitais de Manaus e 0s/as usuarios/as das UTIs morrendo asfixiados, doentes
levados/as a outros estados, cemitérios sem vagas e toque de recolher. Realmente eram apenas
corpos quando vieram transferidos de Manaus para os hospitais federais um tratamento
desumano e um descaso com a vida de milhares de brasileiros/as.

Por isso, fica visivel nos depoimentos que, durante a pandemia, o hospital foi
transformado em cenério de guerra, onde os/as profissionais de salde eram os/as
soldados/as quelutavam contra o inimigo invisivel. Apesar de ndo ser realmente uma guerra,
pode-se dizer que o atual momento é caracterizado por uma guerra bioldgica contra o
coronavirus, microrganismotédo potente quanto armas utilizadas por soldados/as em campos de
batalha. Assim, compreende-se que, mesmo em contextos distintos, existem semelhancas
quanto a luta nas duas guerrasreferidas, tanto pela manutengdo da salde quanto da vida
(FERNANDES; RAMINELLLI, 2020).

Percebemos nos dialogos a presenga do medo de contaminagdo ao entrar no setor, o

relato do contagio e adoecimento da colega no ambiente de trabalho e a angustia da
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impossibilidade de poder tocar e abracar para acalentar as familias durante a comunicacdo da

ma noticia. Os/AS autores/as descrevem o quanto € perturbador cuidar de usuarios/as que
sequer conseguem ver 0S rostos de seus/as cuidadores/as paramentados/as com seus
equipamentos de protecdoindividual ou presenciar suas mortes solitarias pela impossibilidade
da presenca dos/as familiares, os/as quais ndo tiveram a oportunidade de despedir-se de
seus/suas entes queridos/as, nem mesmo mediante a realizacdo de rituais funerarios
(BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020).

5.2.2 Desafios no uso das tecnologias de comunicac¢ao enquanto pratica humanizada em saude

em uma unidade hospitalar de tratamento da Covid-19

Durante a conversa na roda, pudemos constatar inicialmente que as participantes

apresentavam certo estranhamento devido a falta de habilidade no uso das tecnologias e alguma

desconfianca fundamentada na crenca de que o teleatendimento seria um obstaculo no processo

da formacao de vinculo entre terapeuta e paciente.

Empatia: “Para mim, foi super diferente. Eu tinha muita desconfianca
trabalhar por telefone, atendimento online. Nossa! Eu via com maus
olhos. Quando saia o parecer do CRP cogitando a possibilidade de
trabalho remoto antes da pandemia, eu era contra, porque existe a
necessidade de vinculo e ndo tem como estabelecer o contato, olho a
olho, pelo aparelho.”

Amizade: “Eu era um dinossauro, com uma grande resisténcia com uso
da tecnologia. Tenho muito medo do que vai acontecer porque tem um
lado muito bom e um lado perverso e cruel, em que crianca ja nasce
mexendo com isso e 0s adolescentes estéo tdo doentes.”

Ternura: “A gente, como psicologo, sempre trabalhando com vinculo
que acoisa tem que ser proxima; eu também tinha muita resisténcia.”

Esperanga: “O uso da tecnologia, que eu também considerava algo
distante...a importancia do estabelecimento do vinculo com aquela
pessoa a quem estava sendo prestada assisténcia era muito importante.
O toquee o olhar. A partir de entdo, com a pandemia, tudo isso ficou
proibido.”

Com o avanco da pandemia e implantacdo dos servigos de teleatendimento e televisitas
na Unidade Covid-19, os/as profissionais que faziam parte do projeto foram se familiarizando
com 0s recursos e agregando novas praticas de cuidado e produzindo outros sentidos ao uso
dessas tecnologias em saude. A falta de familiaridade dos/as profissionais com a nova
tecnologia foi uma pequena barreira superada.

Certamente, € importante a formacdo qualificada dos/as profissionais de satde em

habilidades quanto ao uso de tecnologias de informacéo e comunicagdo. A formacao de equipes
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interprofissionais na assisténcia hospitalar passou a incluir ndo sé diversas profissées da saude,

mas se abriu para especialistas em tecnologias e seguranca da informacdo. Na pandemia, tais
profissionais foram de fundamental importancia para superar as lacunas digitais que surgiram.
Notei que a grande inovacdo em servicos de salde ndo estava na tecnologia em si, mas nas
novas formas de articulacdo entre as/os envolvidas/os que transformaram 0s processos,
ajustando expectativas e necessidades. A implementacdo de um programa de tecnologias em
salde encontra seu maior desafio na mudanca cultural e no contexto pandémico. Frente as
demandas de adaptagdes dos processos para a contingéncia vigente, tal mudanga emergiu de
forma rapida (SAISO et al., 2021).

Nesse contexto, de um lado estava a dedicagcdo méaxima, a atuacdo de acordo com nossas
melhores possibilidades, do outro lado as confusdes e desordens em que estavamos inseridos/as.
Os noticiarios bombardearam uma grande quantidade de mas noticias. Sofrimento, déficits a
serem sanados e crises assolando diversos setores da sociedade configuraram o cenério da
pandemia (BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020). No hospital, a situagdo né&o era
diferente. A implantacdo do servi¢o da Unidade Covid foi feita em carater emergencial, com
contratacdo temporaria de profissionais. A reorganizacao de protocolos de atuacéo, estruturas
e Servicos ocorria, muitas vezes, ao tempo em que 0s/as usuarios/as ja estavam internados/as.
Por consequéncia, as condi¢des de trabalho dos/as profissionais de satde foram afetadas.

A pandemia proporcionou transformagdes massivas nos usos das TICs (VELOSO,
2017). Com base na revisdo bibliografica, pudemos verificar que a préatica na area da saude foi
transformada a partir de marco de 2020. A telessalde foi rapidamente incorporada aos cuidados
da populacdo em todos os niveis de servicos de satde em alguns paises do mundo. No hospital,
a adocdo das TICs foi lenta, precaria e atravessada pela falta de politicas governamentais
federais e investimentos para promover mudancas, mesmo diante da urgéncia na implantacao
da salde digital/remota para proporcionar maior seguranca aos/as profissionais de salde,

usuarios/as e seusfamiliares.

Empatia: “Apesar da gente ndo ter avanco tecnolégico no hospital, que
estaainda muito carente, conseguimos dois tablets para as visitas
virtuais,sendo que os tablets ndo conectavam a internet e durante muito
tempo utilizamos o nosso telefone. Mesmo chegando um telefone
institucional, a internet ndo funcionava. P2 vinha me dizer: ‘P, o
telefone ndo pegouhoje, ndo”.”

Serena: “O quanto que para eles o visual, ver o outro era importante,
ndoso ter a informacéo do boletim medico, que era uma dificuldade
muitogrande, a gente batia muito nessa tecla, que era muito falho essa
passagem das informagoes.”

Esperanga: “Entdo eu ja tinha toda essa vontade de fazer uso da
tecnologia e as dificuldades que eu encontrei foi justamente essa
questdo do aparelho, porque na época eu dividia com a outra
psicologa, entdo qualquer demanda que eu tivesse no horario da manha
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a gente tinha que se articular entre a gente para poder dar conta de
atender tanto a demanda da UTI quanto a da enfermaria. E também o
acesso a internetla nédo era bacana. Vocé tinha que estar roteando a
internet do proprio celular. Em muitos momentos, eu fiz ligagéo do
meu, sempre conversando com a familia também pra dizer “olhe, esse
€ 0 meu telefone, o institucional é esse.”

Ternura: “Teve uma vez que eu entrei que a gente ndo tinha
conseguido, acho que colocar saldo, e eu ndo levava o meu celular, eu
entrava so0 com o celular do setor. E ai, né, medo, tudo é medo, medo,
eu vou levar o menos possivel e tal e ia s6 com o celular. Também néo
tinha nem lugar pra guardar porque eu ndo entrava de jaleco, né. E ali,
é... ai eu acho que ndo pegou porque eu acho que nao tinha crédito, ai
veio a enfermeira e falou: ‘Ndo, ndo seja por isso. Faca do meu’,
sabe?”

Com os crescentes cortes de verbas publicas, desmonte do SUS e a necropolitica do

governo federal durante a pandemia, muitas instituicbes hospitalares enfrentaram/enfrentam
dificuldades para prestar um servico eficiente e com qualidade. O quadro profissional limitado,
a deficiéncia de recursos materiais, as condicdes insalubres de trabalho e a falta de investimento
nas novas e continuas demandas tecnoldgicas resultam em uma assisténcia desfragmentada e
desumanizada (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006). Os relatos acima apontam
que, durante a prestacdo de servico com o uso das tecnologias em salde, os desafios remetiam
a falta de investimento em recursos tecnoldgicos. Nao havia aparelhos de telefone celular ou
tablet, nem pedestais ou suporte para garantia institucional das condi¢cbes de trabalho; e a
qualidade da internet era instavel, gerando mais um obstaculo aos atendimentos.

Considero relevante refletirmos sobre a responsabilidade da gestdo dos servicos na
superacao das dificuldades na utilizacdo das TICs. Para desenvolver um plano estratégico de
promocdo do uso de tecnologias, é necessario haver investimento na aquisicdo dos materiais,
além da sensibilizacdo, motivacdo e formacao dos/as profissionais dos servi¢os (PINTO, 2021).

Ja na proxima fala, podemos identificar algumas situacdes que se expressam a partir da
fragmentacdo das aces, falta de comunicacéo efetiva, diferentes fluxos e processos de trabalho
no servico, mesmo com a construcdo e divulgacdo do Procedimento Operacional Padrao (POP),
que descreve as etapas para realizacdo da atividade da visita virtual. A fragmentacéo do trabalho
da-se em meio a uma contradi¢do que se expressa no embate entre novos modelos de atengéo-
gestdo, que pressupdem processos de trabalho pautados no dialogo, e uma cultura da
comunicacdo vertical e estilo de gestdo que ndo fomenta momentos para comunicacdo-analise
do fazer, com isso dificultando também uma inovagdo no ambito da atencdo ao/a usuéario/a
(SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009). Vejamos 0 depoimento a esse respeito:
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Amizade: “Eu me lembro que algumas colegas diziam: ‘Ndo, estava
dormindo’, ‘Sim, e a familia? N&ao ligou, ndo? Porque estava
dormindo?’. Assim, mas tem que ligar, pode estar dormindo, mas a
familia estava lhe esperando. Por exemplo, eu saia do quarto e ligava
daquele corredor e a pessoa pedia pra ver sO 0 rosto, eu pedia que
desligasse seu volume, desligasse o som. Eu ia entrando e, pronto, se
acalmavam. Porque vocé ndo pode dizer que esté4 dormindo e ndo fazer
nada. Aquilo ali ndo era coisa de cumprir hora.”

Existe a necessidade de humanizar o cuidado, a assisténcia, a relagdo com o/a usuério/a
doservico de saide. Mesmo com a PNH implementada ha mais de uma década e com os 31
anosdo SUS, ainda assim enfrentamos fragmentacao nos processos de trabalho e das relac6es
entreos/as diferentes profissionais, fragmentacdo da rede assistencial, precéria interacdo nas
equipes, burocratizacao e verticalizacdo do sistema, baixo investimento na qualificagcdo dos/as
trabalhadores/as, formacdo dos/as profissionais de salde distante do debate e da formulacéo da
politica publica de saude, dentre outros, resultantes de a¢des consideradas desumanizadas na
relacdo com os/as usudrios/as do servico publico de salde. Entendo que as praticas
humanizadas na Unidade Covid-19 perdem a forga de produzir mudancgas significativas na
assisténcia em salde ao serem reduzidas a a¢fes desarticuladas que ndo colocam em anélise 0s
processos de trabalho.

Uma prética desumanizante no cuidado que devemos evitar € tratar os/as usuarios/as
pela doenca, nimero de leito ou pessoas isoladas, expressando a despersonalizagdo, reclusao,
soliddo e ndo reciprocidade entre pessoas doentes e os/as profissionais que Ihes cuidam no
sistemade saude, especialmente quando envolve internacdes hospitalares (DESLANDES,
2006).Durante a roda de conversa, foi contada por um/uma dos/as participantes a historia de
uma situacdo desumanizante caracterizada por conversas inoportunas, barulhos constantes,
falta de privacidade e respeito do/a usuario/a durante a televisita, despersonalizacdo e
desconsideracdodo seu estado de compreensao e lucidez e da sua capacidade de comunicacao

néo verbal. Vejamos:

Amizade: “Porque eu vi também coisas, sinceramente, la dentro que,
por exemplo, uma pessoa com AVC eu ndo entendo o mundo dela, ela
estdali e aparentemente parece que ela ndo estd. Eu ndo esquego um
dia que eu cheguei na UTI, estava um tumulto naquela ala, um barulho
dearrastado de cama, eu sem entender aquilo, e 0 paciente estava assim
franzindo a testa. Eu pensei: ‘Meu Deus’. Eu tinha entrado para fazer
a videochamada com a familia, eu até discuti com essa familia que ele
ndo tinha como se comunicar, mas era so para eles verem o paciente.
O arrastado da cama era porque iam intuba-lo, e essa conversa entre
o0s profissionais de que iam intubar, ele ja tinha ouvido. Eu cheguei e
disse que ia puxar uma chamada com a familia e a equipe do setor
resistente, mas eu fiz, mas o barulho continuou e as conversas altas.
Nunca esqueci, a companheira dele que queria ficar com ele disse: ‘Ele
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tem um negocio que vem assim com a mao quando esta sentindo dor’ e
na hora da videochamada ele veio com a méo, depois intubaram e ele
foi embora esse paciente. Eu nunca disse a familia dele, mas foi um
maltrato que a gente fez. Eu entendo da urgéncia de intubar, eu entendo
do vamos agora, ou vai ou racha.”

Essa situacdo remete a necessidade de adesdo a uma das diretrizes da PNH denominada
ambiéncia hospitalar, na qual podemos conceituar como o tratamento dado ao espaco fisico,
social, profissional e de relagdes interpessoais, diretamente envolvida com a assisténcia a satde,
devendo proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Através da construcdo da
ambiéncia, é possivel avancar qualitativamente no debate acerca da humanizagdo, pois sua
concepcéo pressupde a valorizagdo tanto das tecnologias em saude, dos componentes estéticos
ou sensiveis apreendidos pelos érgdos do sentido — como, por exemplo, a luminosidade, 0s
ruidos e a temperatura do ambiente — quanto da interacdo entre usuarios/as, trabalhadores/as e
gestores/as (BRASIL, 2010). No que se refere aos componentes estéticos, pode-se verificar no
discurso de uma das participantes que a Unidade Covid térreo ndo apresentava uma boa
ambiéncia relacionada a estrutura fisica, pois foi feito as pressas, num local totalmente fechado,
sem janelas; as enfermarias eram pequenas, sem circulacdo e controle de iluminacdo e

insalubres.

Amizade: “Sugeri ao doutor C. para colocar uma musica classica, que
ela inicie as seis da manhg, e pare meio-dia; volta uma hora, pra eles
saberem que é uma hora da tarde. Ela cala ou entdo bota Ave Maria
as seis da noite para eles entenderem. Porque perdia a nocao de tempo,
é dia ou noite, ninguém sabia... aquele lugar era... um lugar horrivel,
minha gente, de ficar!”

Esse discurso reflete a necessidade da gestdo do hospital avancar nessa ambiéncia dentro
do setor, com a utilizacdo da musica como recurso terapéutico e instrumento facilitador na
nocéo de tempo para favorecer uma atmosfera mais acolhedora.

A questdo das condigdes de trabalho reflete na interacdo entre usuérios/as,
trabalhadores/as e gestores/as tratadas no ambito da PNH. Os/As profissionais de salde, para
estabelecerem um contato efetivo com os/as usuérios/as, necessitam dispor de condicdes
béasicas, tanto materiais quanto humanas, para desenvolverem as suas atividades de forma digna
e justa (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006). Podemos notar na analise dos
discursos que as condigdes de trabalho precarias pode desencadear um sofrimento psiquico da
equipe da Unidade Covid-19 que se relaciona nitidamente com elementos da organizacdo do
trabalho, como: as jornadas de trabalho prolongadas e o ritmo acelerado; sobrecarga de

trabalho, desumanizacdo no cuidado; auséncia de autocuidado e suporte emocional.



49

Amizade: “E muito dificil cobrar de uma equipe quando est4 ali no dia
a diacom dez, vinte, cem e entender que aquele sujeito é Unico, é uma
vida unica. Aquele dia foi muito dificil para mim, eu fiquei to revoltada
com a equipe, ainda comentei com o médico: ‘O que estd havendo aqui?
Estamos perdendo nossa sensibilidade?’ Mas eu sei que teve momentos
que a equipe estava toda adoecida, uns precisando uns dos outros e ndo

Ay

tinha tempo para dizer: ‘Estou precisando de vocé

Amizade: Eu lembro que o doutor L. foi um homem fantastico, aquele
médico.Eu dizia assim: ‘Vem cd, vocé esta aqui ja hd dois dias?’ Ai ele
fazia assim: ‘Ndo posso sair ainda!’. Eu disse assim: ‘Esta com chicote
no lombo? Uma exploragdo dessa!’. Ele ria, o doutor..., mas ele
também estava ali, cuidadoso!”

Esperanca: “Mas o fato de ver e estar conversando com o outro fazia
um diferencial muito grande, era uma coisa... eles ficavam felizes. Eu
faziaas visitas virtuais de segunda a sexta, ai eles falavam: ‘Sabado eu
naovou ver ninguém da minha familia?’. Era um momento que, para
eles,fazia um diferencial muito grande.”

Empatia: “Quando a residéncia multiprofissional chegou na Unidade
covid-19, a gente estava num sufoco! Que no comeco era eu, a
pesquisadora (confianca) e a ternura e a gente conseguiu trazer mais
gente e melhorou a rotatividade. A gente s6 conseguia fazer uma vez na
semana. Ai, com achegada das assistentes sociais e residentes, ficou um
rodizio maior.”

Os dois ultimos relatos trazem a tona a caréncia de profissionais de satde para além de
médicos/as e enfermeiros/as, resultando na queixa da auséncia da prestacdo das acles de
humanizacdo durante os fins de semana. A ampliacdo dessa assisténcia humanizada foi
potencializada com a entrada das assistentes sociais de contratacdo temporaria e das residentes
em psicologia e servico social da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso no
servico. Partindo dessa perspectiva, 0 cenario de crise sanitaria possibilitou refletir quao
necessario € o cuidado nos espacos hospitalares, em especial aquele realizado na area de saude
pelas maltiplas formacgbes profissionais ndo médicas (enfermagem, terapia ocupacional,
psicologia, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social, dentre outras).

Ficou evidenciado pela prépria roda de conversa que a maioria das pessoas que atuam
em agdes de humanizagdo sdo mulheres. A sobrecarga de trabalho da mulher esté presente nos
diversos vinculos empregaticios, somados ao acumulo de desempenho de muitos papéis na
sociedade. O reflexo disso é visto no discurso recorrente no campo-tema de desprendimento da
mulher profissional de saide em prol da dedicacdo ao cuidado com os/as usuérios/as, chegando
a negligéncia nos atendimentos das suas proprias necessidades fisicas, bioldgicas e emocionais
(KERGOAT, 2019).
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Chama atencéo nos trechos de conversas abaixo o processo de desvalorizagdo das
trabalhadoras, principalmente as profissionais do processo seletivo temporério, devido ao
vinculo fragil. Os contratos foram encerrados de maneira abrupta e antes do tempo previsto
com o fechamento da Unidade Covid-19. As falas trazem sentidos de frustracdo, impoténcia e

até de descaso e desvalorizacao.

Empatia: “Ndo, ndo vai vir mais ninguém. E ai, n6s vamos trabalhar
como?Pronto, fechou a unidade. Fechou a unidade e a gente ndo sabia
que iafechar a unidade. Assim, foi todo mundo surpreendido e
exonerado. O contrato de todo mundo so vai até o dia 30 de outubro.”

Amizade: “Mas vocé tem o compromisso. Ja pensou se eu tivesse feito
alguma compra, algum compromisso com o dinheiro? Eu iaficar louca,
porque isso deixa a gente perturbada. Veja, foi do dia pra noite! Eu fui
demitida, literalmente, da noite para o dia. Aquela dor, que a gente
olha pro outro e sente dor, em mim dilacerou.”

Empatia: “Sabe por que, “amizade”? Se valorizasse, vocé ndo tinha
saido do jeito que tinha saido, a gente ndo ficava da forma que a gente
ficou, muitasvezes sem informacéo. Do jeito que a gente ndo soube 0
que ia fazer quando a residéncia entrou, porque ai a residéncia
assumiu, a gente também ficou sem ter o que dizer quando a residéncia
saiu.

Empatia: “Eu acho que é um ponto que a gente precisa muito avangar,
é navalorizacdo do trabalhador. N6s ndo somos valorizadas. O
trabalho que a gente fez s6 quem mesmo enxergou a dimensdo e a
beleza desse trabalho fomos n6s que estivemos la. Os usuério e a gente,
a familia sim. As outras categorias eu acho que ndo. A propria gestao do
hospitaleu, as vezes, acho que ndo.”

Confianca: “Isso é desvalorizacéo do trabalho.”

Nesse contexto, devemos considerar que o processo de humanizacdo dos servicos
implica na valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de salde:
usuarios/as, trabalhadores/as e gestores/as; fomento da autonomia e do protagonismo desses
sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios, identificacdo das necessidades sociais de
satde; mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho (OLIVEIRA,
COLLET,; VIEIRA, 2006).

Portanto, para atingir a melhoria da assisténcia a saude em situaces de crise sanitaria,
séo necessarias: a contratacao de profissionais de todas as categorias em numero suficiente para
atender a populagdo, a ampliagdo dos servigos, a aquisicdo de novos equipamentos hospitalares,

salarios dignos, melhoria na organizacao e nas condic@es de trabalho, fornecimento de EPIs em
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quantidade suficiente e qualidades adequadas, realizacdo de treinamento, participacdo da
populacdo e oferta de atendimentos em salde mental para os/as trabalhadores/as. Essas séo
algumas medidas necessérias para a adequacao dos servicos de alta complexidade na pandemia.
(SILVA; MACHADO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2020). Mas como garantir isso frente ao
processo de sucateamento e precarizacdo do SUS e de uma pandemia que demandou em curto
prazo aprendizados, mudangas, pesquisas de maneira urgente.

Outro dispositivo da PNH é a clinica ampliada, que consiste em uma ferramenta cuja
finalidade € contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento que
considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, tendo como
objetivo produzir salde e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade
(BRASIL, 2013). Se partirmos desse conceito, o direito de receber visita e de contar com um/a
acompanhante constitui componente essencial para a concretiza¢do dessa proposta, além de a
Lei n® 8.080/90 assegurar o direito a acompanhante apenas em caso de internacdo e somente
para alguns segmentos da populacdo: criancas e adolescentes, mulheres gravidas e no pos-parto,
pessoas com deficiéncia e idosos/as (BRASIL, 1990).

Consta também na Carta dos Direitos dos Usuarios da salde que todos/as os/as
cidaddos/as témdireitos a serem atendidos/as com ordem e organizacdo, com qualidade, a
receberem informac@esclaras sobre seu estado de salde, extensivo aos/as seus/suas familiares,

a um tratamento humanizado esem discriminagdo (BRASIL, 2011).

Visita aberta é uma proposta da Politica Nacional de Humanizagdo cujo objetivo é
ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacdo, de forma a garantir o elo
entre o paciente, sua rede social e os diversos servigos da rede de satde, mantendo
latente o projeto de vida do paciente (BRASIL, 2007, p. 3).

Esses direitos durante o periodo pandémico encontraram-se/encontram-se ameacados
pelas restricdes de contato fisico impostas devido ao risco de infeccdo; prescinde-se do bem
individual em beneficio do bem comum. Nesse contexto, o hospital precisou suspender o direito
de visita e da presenca do acompanhante na Unidade Covid com objetivo de diminuir a taxa de
contagio, o numero de doentes e 0s internamentos.

O grupo de humanizacdo foi promotor de estratégias alternativas que garantissem o
direito a visita de familiares e amigos/as por meio das televisitas, 0 que remete a necessidade
de resgate de um atendimento diferenciado, focando na dignidade das pessoas em situacoes de
cuidados durante a pandemia.

Os dialogos abaixo pdem em pauta o desafio das participantes da pesquisa diante do
cuidado do ser humano como um ser singular e integral, com suas necessidades e contextos

sociais peculiares, mediante o cumprimento das normas institucionais do hospital, respeito as
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normas e orientagcBes nacionais e internacionais e zelo pelos principios ético-deontoldgicos
(ALMEIDA et al., 2020).

Empatia: “Eu olhava também para as historias de cada dia, as
histdrias das pessoas que estavam ali dia ap0s dia, ndo paar as regras,
para as normas. Nessa hora, eu acho que importava muito menos.”

Empatia: “Eu lembro demais quando eu disse: ‘Ndo, por que vdo tirar
0s telefones dos pacientes da Covid?’. Eu estava nesse momento, fOi
umareunido da gestdo e decidiram tirar. E ai eu cheguei em casa
comentando com o meu marido, que virou pra mim e disse assim: ‘O
que é que estdo fazendo de errado la dentro que ndo querem que
fotografe ou que filme?’”

Ternura: “Quanto ao tirar o telefone, eu também acho complicado.
Agora, a questdo é o uso da imagem, né, que a pessoa nao esta
autorizando. Agora, se o telefone € dele, ai é outra coisa; se ele tira
foto dele e manda... agora, uma pessoa que esta intubada e esta
sedada, como é que ela vai autorizar? 1sso é complicado.”

Ternura: “Quando 0 paciente estd la na UTI/NEO, tém algumas
precaugdescom o paciente do lado. Nao é recomendado fotografar,
entendeu? Porisso que a gente ndo tentou, porque a gente ndo sabe
quem esta do outro lado, se esta filmando. Era todo um aparato na
UTI/NEO, é umacoisa que se for fazer tem que ter cuidado. A regra
esté inserida ali naequipe, se vaza um video ou uma foto de um paciente
intubado a gentevai se prejudicar; para quem trabalha com UTI, essa
é uma recomendacgdo.”

Amizade: “Ai vocé vai negar uma filmagem porque estd intubado? Pra
depois vocé dizer: ‘morreu’. Ai agora que vocé morreu que pode ir ld
ver? A gente ndo deixava toda a familia ir olhar?! Era um direito, ndo
era nem que a gente deixava, era um direito garantido
constitucionalmente que ele visse. ”

Fortaleza: “Mas no come¢o, mesmo com esse direito, a gente buscava
alternativas para que isso ndo acontecesse.”

Amizade: “Entdo, acho que essas regras tém um limite pra elas, né?
Uma coisa é o dia a dia numa UTI, outra coisa é uma Covid. Mas eu
fugi tanto as regras e ndo me arrependo de ter fugido de nenhuma
delas.”

Luz: “Essa questdo da visita a gente deixava também; longe do
protocolo. Era uma coisa que a gente fazia informalmente. Um paciente
grave gque a gente sabia que ndo tinha perspectiva boa para ter alta e
que provavelmente viria a oObito, a gente falava com o médico e
informalmente a familia entrava, vestia o capote. A gente conversava
com ele, fazia todo o acolhimento de onde ele podia tocar e lavar as
maos, explicava caso ndo estivesse se sentindo bem, que a gente ia estar
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ali do lado ou a gente viria, pra ndo deixar 0s outros pacientes
assustados. Fazia tudo isso informalmente; a gente proporciona essa
visita presencial.”

Nesse ponto, emerge um dilema ético entre os/as profissionais sobre o uso da imagem
dos/as usuarios/as da UTI/Covid que estavam intubados/as e/ou sedados/as na realizacdo de
videos e fotos para serem enviados as suas familias, pois estes/as ndo estavam em condicGes de
consentir sobre o uso das imagens. No hospital no qual foi realizado a pesquisa utilizamos como
referéncia a normativa da Politica de Classificacdo de Informacdo, Sigilo e Temporalidade, que
dispde, no Capitulo 1V, sobre a restri¢do de acesso as informacdes em seuartigo 14, paragrafo
1°:

A divulgacdo das informacBes pessoais deve ser feita de forma transparente,
respeitando-se a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem, bem como as
liberdades e as garantias individuais (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021, p. 5).

Cabe ainda levarmos em consideracao o respeito as leis que garantem a privacidade e a
identidade dos individuos, especificamente as referentes a exposicdo da imagem de usuarios/as
que podem ser encontradas no artigo 9 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da Organizacao das Nac6es Unidas para a Educacédo, Ciéncia e Cultura (Unesco), de
2005, e na Constituicdo Federal, que determina o direito dos/as cidaddos/as a privacidade
(MARTORELL; NASCIMENTO; GARRAFA, 2016). A exposicdo de imagens de usuarios/as
dos servicos de saude, portanto, compromete o direito inalienavel a privacidade.

Considerando todas essas legislacdes e normativas instituidas nos hospitais sobre o0 uso
da imagem dos/as usuérios/as, as implicacfes €ticas e legais, durante esse periodo inigualavel
de crise sanitaria e nimero de 6bitos exorbitantes na pandemia, fez-se necessario transgredir as
normas e protocolos institucionais, como foi observado no discursos das participantes. Com o
olhar sensivel e humanizado, as profissionais avaliavam cada caso com cuidado e de maneira
singular para flexibilizar as regras impostas pela instituicdo, levando em considera¢do 0s
aspectos da biosseguranca, como no caso da permissdo do/a familiar que ja tinha sido
contaminado/a pelo virus e/ou tomado a primeira dose da vacina a visita presencial de despedida
supervisionada pela equipe em alguns casos de usuarios/as em situacdes de terminalidade.

Foucault (1999) afirma que o poder médico rege, guia e influencia a instituicdo
hospitalar. Na rotina da atuacdo profissional, é possivel perceber a disciplina e a ordem

presentes na instituicdo hospitalar e impostas pelo poder médico, sendo esse poder produtor de
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discursos, afirmagoes e teorias que influenciam diretamente na vida e na vontade do/a usuério/a,
tornando-o objeto desse poder e desse saber. Esse jogo de poder deve ser analisado e criticado
pelos/as profissionais de saude com intuito de promover um cuidado emancipador, respeitando
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos e de sua rede de apoio.

Todo o tempo estdvamos preocupados/as com a institucionalizacdo das acbes. A
humanizacdo da assisténcia em salde ndo pode ser pensada no ambito individual. Para
promover essas acdes de humanizagdo, é preciso acionar mecanismos organizacionais, o que
pode ser uma tarefa dificil. A formalizacéo de fluxos corporativos deve prevalecer mesmo que
as acOes tenham suas peculiaridades, na medida em que sdo atravessadas por valores humanos
construidos ao longo de sua existéncia e de acordo com sua “descendéncia” ética, individual,
Unica (FONTANA, 2010).

Faz tempo que alguns estudos ja vislumbram os possiveis beneficios do uso das TICs
na salde para facilitar o desenvolvimento de politicas publicas e melhorias nos sistemas de
salde. Porém, também foram levantadas preocupacdes que podem ter servido como barreiras
para a aceleracdo da telemedicina, como um possivel rompimento da relagdo médico/a-paciente
e entre os/as profissionais, a perda da qualidade do atendimento e a protecdo das informagoes
dos/as usuérios/as (ROINE; OHINMAA; HAILEY, 2001).

Portanto, podemos considerar, com o resultado da pesquisa durante o levantamento
bibliografico e os didlogos das participantes da pesquisa foi possivel refletir, que, diante do
cendrio pandémico vulneravel a riscos, sejam psicossociais e/ou fisicos para os/as profissionais,
usuarios/as e familiares e os inimeros desafios e dificuldades enfrentadas pelo grupo de
humanizacdo, o uso da tecnologia em salde conseguiu favorecer uma ambiéncia minima
compativel com a humanizacdo, garantindo os direitos dos/as usuarios/as, acolhimento,

respeitandosua singularidade e integralidade, como preconiza a PNH.

5.2.3 Potencialidades no uso das tecnologias de comunicagédo engquanto pratica humanizada

em salde em uma unidade hospitalar de tratamento da Covid-19

As tecnologias do cuidado em salde sdo dispositivos materiais € ndo materiais na
producdo dos servicos. Caracteriza-se por um conjunto de conhecimentos, gerenciamento das
relacbes e operacionalizagdo do cuidado que o/a profissional utiliza para atender as
necessidades e as demandas dos/as usuarios/as (KOERICH et al., 2006).

Podemos classificar as tecnologias em leves, que sdo as tecnologias de relacbes
(producdo de vinculo e das relagGes, autonomizagéo, acolhimento, gestdo de processos de

trabalho); leve-duras, como no caso dos saberes bem estruturados, que operam no trabalho em
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salde (como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica); e duras, como no caso de
equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas, rotinas, estruturas organizacionais (MERHY,
2002). As tecnologias de comunicacdo de interesse deste estudo sdo consideradas leve-duras,
pois se enquadram no uso de equipamento tecnolégico (aparelho celular/tablet) para realizacéo
das visitas virtuais.

Geralmente, o debate sobre o0 uso das tecnologias duras na area da salde estdo incidindo
negativamente sobre o processo salde-doenca-cuidado. Isso se da quando ocorre
predominancia da maquina e dos dados objetivos que ela mostra, em detrimento da assisténcia
direta aos/as usuarios/as e da subjetividade implicada na relacdo entre humanos (SILVA et al.,
2009). Pude ver na pandemia qudo equivocada é essa concepcdo em que a tecnologia vai
dificultar o vinculo terapeuta- usuario/a. Como a epigrafe que escolhi para esta dissertacdo diz:
nds, com “nossos botdes de carne e 0sso”, podemos utilizar o “cérebro eletrénico” a nosso
favor. Ficou evidenciado pelo distanciamento social requerido pelo contexto pandémico que a
tecnologia era uma alternativasegura para facilitar a interacdo social e a humanizacdo do
cuidado.

Nesse sentido, identifico que esses servicos de telessalde e de televisita promovem uma
articulacdo entre as trés tecnologias mencionadas anteriormente, as quais se somam para
garantir uma assisténcia humanizada aos/as usuarios/as e familiares.

Nos didlogos, emergiu que o uso das tecnologias na rotina de assisténcia, seja para
aproximar usuarios/as e familiares, seja para realizar teleatendimentos, produziu novos
sentidos. As profissionais participantes sairam da postura de resisténcia e desconfianca para o
reconhecimento e a validacdo do meio no estabelecimento de vinculo com usuérios/as. Quando
nos deparamos com as demandas emocionais destes/as usudrios/as, seu sofrimento pelo
isolamento social, principalmente os/as usuarios/as da UCI que estavam ltcidos/as e passavam
o0s dias ociosos em quartos mindsculos e sem interacdo social. Sentiamos alegria e entusiasmo
deles/as pela nossa chegada no setor para realizar as visitas virtuais.

A pandemia alterou as interagcdes sociais impactadas pelos multiplos confinamentos e
medidas de distanciamento. Amizades e convivéncias foram revistas. Como e com quem nos
encontramos eram escolhas ponderadas, assim como o0 apoio social que recebemos e
oferecemos. As normas sociais basicas afetaram a forma como vivenciamos a intimidade com
os/as outros/as (LONG et al., 2022). O uso das TICs teve papel importante no esforgco para
manter contato com parentes e amigos/as. Dentro do ambiente hospitalar, por sua vez, houve
mais espacgo para a implementacéao da telessaude, em especial na atencdo a saude mental. Alem

das visitas virtuais, foi criado um servigo de acolhimento as familias por meio de ligacGes
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telefonicas realizadas pelos/as profissionais de psicologia e de servico social. A seguir, alguns

depoimentos sobre a experiéncia.

Ternura: “Até mesmo antes da visita virtual, a gente entrava em contato
com a familia dos pacientes que estavam internados para o
acolhimento. Oservico social fazia 0 ecomapa e atraves do ecomapa a
gente entrava em contato com essas familias. E como era importante
para aquelas familias fazermos esse contato! Porque eles estavam
distantes e ndo tinham dimensdo das coisas que aconteciam aqui, [eu]
fazia escuta e como era interessante!”

Fortaleza: “Participei das ligagoes junto as familias. A principio, eu
mesma disse: ‘Mas, ligar pra familia pra dizer... O que é que ela me
vai perguntar? Vai me perguntar como é que a pessoa esté e ai eu nao
Vousaber responder?’. E isso era um questionamento meu, mas o
quanto eu poderia contribuir com aquela familia que eu desconhecia,
que simplesmente a ligacao ja era um apoio! Que eu, a principio, ndo
considerava. Neste momento, ndo tinha nem o ver, porque era uma
ligacdo mesmo, uma ligacéo telefénica, ndo era uma ligacéo de video.
E, a principio, eu dizia: ‘Esta vendo? Eu ndo vou ligar’. Ele vai
perguntar como € que o paciente esta e eu nao vou saber responder do
quadro clinico, se fez exame, se ndo fez, como que deu o resultado e
tudo mais. Ai eu chamo até uma bobagem’. Depois que eu comecei a
realizar aquele atendimento, meu pensamento foi modificado, de
simplesmente como um ‘Alo, como vocé esta?’, o quanto aquilo ja era
significativo para aquela pessoa que estava do outro lado. Eles
respondiam: ‘Que bom que tem alguém que se preocupa comigo, que
bom que tem alguém que liga pra mim, que lembra da minha dor’.
Entdo, naquele momento, eu achei que o quanto que eu era importante
na vida daquelas pessoas que até hoje eu ndo sei quem sdo, né? Mas
que ficou registrado na vida de alguém, uma outra pessoa profissional
que fez a diferenca na vida daquela familia.”

Serena: “Essa questdo da fragilidade do paciente me chamou muita
atencdo, pois uma das caracteristicas dessa vivéncia da Unidade Covid
era o distanciamento familiar, até porque, quando vocé esta doente, o
que faz um diferencial muito grande é essa presenca. Coisa que ndo
tinha pela condi¢do da doenca... Esses pacientes estavam num lugar
totalmente desconhecido para eles, porque eles vieram de outro lugar.”

Esperanca: “Os pacientes também, quando a gente fazia
videochamada, eles chamavam todo mundo pra mostrar: “olha a
minha familia, olha 0s meus quem sdo”, e eles faziam questdo dos
outros verem e falar, também apresentar a gente aos familiares. Entéo,
acabava criando muito esse vinculo com a familia deles e dele mostrar:
“olha, eu tenhoessas pessoas comigo. Eu ndo sou s6. Eu tou aqui, mas
olha aqui o meunetinho, olha aqui minha filha”, e eu achava muito
interessante isso. ”
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Esperanca: “O atendimento com os pacientes intubados era por meio
dos &udios e musicas enviados pela familia no aplicativo Whatsapp e
acabava criando vinculo e a gente passava a atender a familia. Ai, a
gente sabia o0 que aquele paciente tinha, se o paciente gostava daquilo,
se 0 paciente era desse jeito, ele gostava de tal musica, e isso acabava
também nos aproximando muito.”

Amizade: “Enfim, mas, para aquele momento, aquele trabalho foi
importante. Quando a gente lembra daquelas pessoas no leito que
quando viam o seu familiar e seus familiares viam os pacientes, era
aquele sofrimento; primeiro eram quatro, cinco minutos de choro.”

Os trechos das conversas acima trazem a reflexdo de que televisita foi uma alternativa
para minimizar os impactos negativos do distanciamento social decorrente da hospitalizacéo
pela Covid-19. E que isso se deu atraves da implementacao de TICs para realizar visitas virtuais
com usuarios/as hospitalizados/as. Os beneficios afetam também a reducdo de ansiedade
oriunda do distanciamento. Para os individuos em tratamento, a possibilidade da manutencao
dos vinculos, a sensacdo de pertencimento ao ndcleo familiar e o compartilhamento de noticias
pertinentes a familia surgem como pontos positivos (CATUNDA et al., 2020).

Como foi mencionado, a influéncia das TICs nas transformac6es de habitos sociais e
culturais favoreceu a adogdo de uma dindmica diferente na forma de prestacdo de servicos de
salde durante a pandemia. Mudancas também surgiram na forma de atuacdo dos/as
profissionais de salde junto aos/as usuarios/as. Muitas consultas ndo relacionadas a
emergéncias foram realizadas usando ferramentas de telessalude para evitar aumento de
infeccBes nas consultas primérias, principalmente em satde mental. Os resultados disponiveis
na literatura mostram que a telessalde pode ser eficaz, satisfatoria para os/as usuarios/as e
reduzir custos (APPLETON et al., 2021).

No caso de salde mental, podemos mencionar a telepsicologia para referirmo-nos a
prestacdo de suporte emocional utilizando as tecnologias em substituicio ou como
complemento aos métodos de intervencdo presencial. As formas em que essas prestacfes de
servigo séo feitas podem ser muito diversificadas, incluindo desde o uso de tecnologias para
realizar consulta remota (videoconferéncia, e-mail, aplicativos mdveis etc.) até a programas de
realidade virtual com intervencdes disponiveis na web (NIETO; FARRE MARTI, 2022). As

participantes relataram essas novas praticas de satude com uso de TICs, como veremos abaixo.

Empatia: “Hoje eu fago minha terapia online e s6 quero fazer online
porque nao quero me desgastar no transito para ir a terapia.”
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Confianca: “Eu também, se ndo fosse online hoje eu ndo estaria em
terapia, porque sempre chegava atrasada; se o tempo de duragdo da
sessao erameia hora, eu sempre chegava quinze minutos atrasada. Mas
0 uso datecnologia veio para facilitar a vida da gente.”

Esperanca: “O meu grupo de residentes foi o primeiro a chegar na UTI
Covid.As tecnologias ja foram mostradas pra gente como algo potente
e positivo. E essa foi a expectativa que eu ja cheguei; eu ia utilizar e ia
ser 6timo. Além disso, eu ja tinha a experiéncia com a terapia online;
entao, assim, estou nessa vibe de ndo ‘quero sair’.”

Amizade: “Conversei tanto com V., porque eu precisava. Cada um sabe
0 que precisava. Eu precisava daquilo. Para mim, era um oxigénio,
porque suportar as dores de um hospital dessa grandeza...”

Amizade: “Vixe, meu Deus do céu, é muita gente.... Quem precisava de
terapia com voceés era eu [risos], era a gente; eu acho que precisava
de um rodizio. O servigo social precisa ser acompanhado...”

Empatia: “4 psicologia também, as vezes também precisava ser
acompanhada.”

Empatia: “Eu acho que eu senti o impacto mesmo da pandemia agora
no segundo ano, porque eu acho que foram tantas situacdes que a gente
passou, desde o recebimento das fotos de cadaver, desde varias coisas
horriveis que a gente presenciou, que impactou. Mas, na época, eu acho
que eu ndo tinha dimensdo do que impactava. Hoje, eu me sinto uma
pessoa muito mais fragil do que antes da pandemia, muito mais, muito
mais.

Esperanca: "Uma coisa muito bacana do telefone é que foi um
momento ndo s6 de fazer chamadas de video, mas também de receber
0s audios, em controlar o audio para as pessoas que estavam
intubadas. Entdo, assim, também foi esse contato da familia, mesmo
quando o paciente n&o estava ali em um momento responsivo. Eu fiquei
lembrando que era nesses momentos com a familia em que a gente
montava o prontudrio afetivo.”

Fortaleza: “O uso da tecnologia fez a diferenga na vida das pessoas.
N&o sO das pessoas que foram assistidas, mas das pessoas engquanto
equipe desaude. Porque, enquanto estavamos de bracos atados, sem
saber 0 quefazer e como fazer, ela veio como um meio de dizer: ‘Eu
estou aqui e pode me usar, que vocé vai ser simplesmente a diferenca

»

na vida de umoutro alguém .

Observamos que algumas profissionais aderiram de forma positiva ao atendimento
psicolégico remoto como estratégia do proprio cuidado em saide mental durante a pandemia.

A terapia e vista como algo valioso para as profissionais manterem sua sanidade mental. Sendo
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trabalhados contetidos como foco, trabalho em equipe, persisténcia e equilibrio em situacées de
pressdo, aspectos relevantes de habilidades requeridas ao trabalho na linha de frente da
pandemia da Covid-19. A terapia aparece como uma via importante para a compreensdo das
vivéncias e a producao de sentidos sobre as historias de caos que vivenciamos.

Destaca-se também a potencialidade na adoc¢éo da visita virtual, dos teleatendimentos
realizados por meio de ligagdes telefonicas e por mensagens e audios do aplicativo Whatsapp
e na construcdo dos prontudrios afetivos na UTI/Covid no contexto hospitalar como uma nova
pratica de cuidado em saude, com o uso de TICs e suas ferramentas para alcancar, no contexto
deste estudo, os/as usuarios/as e familiares internados na Unidade Covid do hospital de forma
efetiva com as a¢cdes de humanizacdo em tempos de pandemia.

Como foi citado no relato de uma residente, o uso da TIC auxiliou outra pratica de
humanizacdo: a criacdo dos prontuarios afetivos. Este dispositivo tem a proposta de trazer para
o centro do cuidado a pessoa, ndo a doenca; as informacdes sdo relacionadas com a historia de
vida das pessoas, seus gostos, hobbies, membros da familia etc. Esse instrumento é construido
com a ajuda do/a préprio/a usuério/a quando se encontra lcido/a e consciente. Nos casos das
pessoasinternadas na UTI Covid, que se encontram intubadas, as informacg6es para criacdo do
prontudrio afetivo sdo fornecidas pela familia. O prontuério afetivo fica exposto préximo ou no
préprio leito, facilitando a visualizacdo da equipe de saude que esta prestando o cuidado,
favorecendo a criagdo de vinculos e sentimento de empatia, conforto e confianga (SOARES et
al., 2021), sendo preciso refletir sobre a possibilidade de ver o/a outro/a em seus direitos, sua
dignidade e singularidade e desenvolver a afetividade e construir vinculos mesmo com o0s/as
usuérios/as intubados/as, sem comunicagdo verbal.

Como presidente/ada Comissdo de Humanizacgéo do hospital, assumi a misséo de estudar
possibilidades de me inserir, contribuindo com as equipes. Essa mobilizacdo culminou no

desenvolvimento dos seguintes projetos:

5.2.3.1 RespirAmor: extensdo universitaria pautada na realizacdo de atividades deeducagdo em
salde, que articulou com costureiras voluntarias da cidade e contava com a logistica do
setor de almoxarifado do hospital para suprir a confec¢do de mascaras de TNT, uma vez
gue havia escassez de oferta do produtono mercado; através desse projeto, conseguimos a
confec¢cdo e distribuicdo de mais de 36 mil mascaras para usuarios/as internos/as e

acompanhantes no ano de 2020;
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5.2.3.2 Cuidando de Nos: organizamos no hospital uma dindmica de atendimento em salde
mental e préaticas integrativas complementares para profissionais hospitalares, bem como
realizamos palestras online sobre autocuidado;

5.2.3.3 Projeto de Humanizacdo da Unidade Covid: articulamos a Comissédo de Humanizagdo e a
Unidade de Atencédo Psicossocial (que, a época, englobava profissionais de psicologia e
psiquiatria), com a proposta de atuar em trés frentes: comunicacdo de noticias dificeis,

realizacdo de visitas virtuais e producdo de prontuérios afetivos.

A necessidade urgente de novas formas de intervencado aliou-se a pauta da garantia do
direito a visita de usuarios/as internados/as em ambiente hospitalar. Logo, a experiéncia do uso
de tecnologias através da visita virtual foi considerada exitosa e expandida para outros setores
do hospital, a exemplo da Unidade Neonatal, da Maternidade e da UTI Geral, como podemos

constatar no relato de duas participantes da pesquisa:

Fortaleza: “La na UTI geral, a tecnologia, ela também chegou, em
alguns casos de pacientes que ficaram em isolamento ou por grande
tempo deinternacéo, de fazer uso do telefone nosso, de 1a do setor pra
la. Entdo, assim, algumas tecnologias, elas ndo passaram com a
pandemia, vou dizer passaram entre aspas, porque ndo passou, com
essa nova variante, mas, assim, ela deixou os ensinamentos. Os
ensinamentos, eles ficaram, assim como o atendimento psicoldgico, o
prontuario afetivo, que foi algo que, né, veio com a pandemia mas que
elepermanece nas clinicas, na UTI, né, com a continuidade de alguns
profissionais, entdo isso é algo que deixou de ensinamento.”

Ternura: “Na NEO, também ficou essa questdo da tecnologia que a
gente acabou utilizando ja um pouco mais a frente. Agora, no més de
maio, que as maes precisaram ir pra casa, que o alojamento foi fechado.
E aia gente utilizou bastante também a tecnologia para fazer as visitas,
entre aspas, com as maes e com a familia; mostrava o bebezinho,
tiravam foto e faziam videos e mandava. A gente tentava dar um jeito
de fazer registros, né? Com pezinho ou com fotos mesmo e com videos.
Tentava, ndo dava para fazer de todos, mas aqueles que estavam mais
estaveis a gente procurava fazer. Entdo, a gente acabou utilizando
dessa tecnologia para a NEO.”

Acredito que essa experiéncia podera ampliar o escopo de futuras agdes de satude com
o uso de TICs em ambito hospitalar mesmo ap6s o periodo pandémico. As TICs nos convidam
a sonhar com novas e inumeras possibilidades de acolher pessoas, facilitando o acesso a saude,

a equidade e melhorando as praticas assistenciais no nosso cotidiano de trabalho. E preciso
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observar, no entanto, que as barreiras ao acesso precisam ser definidas, assim como o uso de
aparelhos tecnolégicos compativeis com programacdes atualizadas. E necessario, ainda, haver
cooperacdo entre todas as partes interessadas para permitir a rapida implantacdo e ampliacdo
de solucdes promissoras (NACHEGA et al., 2020).

5.3 Historias para que te conto!

A pandemia trouxe a tona cendrios inéditos na vida de milhGes de brasileiros/as,
incluindoa aflicao frente ao precario contato e repasse de informacgoes sobre seus/as familiares
doentes nos hospitais. Os/As usudrios/as tiveram o infeliz encargo de viver suas
vulnerabilidades, sozinhos/as. Nesse sentido, destacam-se 0s processos de humanizagéo,
especialmente em Unidades Covid-19 em contexto hospitalar, setor sensivel em um cenario de
pandemia (MEDEIROS; FERREIRA; CAVALCANTI JUNIOR, 2020).

Com a popularizacdo do uso de recursos tecnoldgicos e as multiplas possibilidades de
sua aplicacdo nesse campo da saude, destacamos a potencialidade da ado¢édo da visita virtual
ou televisita em contexto hospitalar como préatica de cuidado, assim como o0 uso de outras
ferramentas, como o uso de audios com mensagens de familiares e de masicas e elaboracao dos
prontuarios afetivos para alcancar uma assisténcia integral aos/as usuarios/as e familiares.

As afetacdes, desafios e poténcias serdo apresentadas por meio da narracdo de historias
cujo mote foi contado e ouvido na roda de conversa com as profissionais que faziam parte do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo da Unidade Covid-19. Sdo nove histérias que marcam uma
espécie de memoria afetiva que procura deixar o registro das muitas afetacdes vivenciadas nos
contatos com equipe/usuérios/as/familiares. Para preservar o anonimato dos/as usuérias/os

colocamos nomes ficticios nos personagens.

Historia 1: Promessa cumprida

Durante a pandemia pela covid-19, com a crise de falta de oxigénio em Manaus, alguns/mas
usuarios/as tiveram de ser removidos/as para outras unidades de tratamento intensivo em
distintos centros urbanos. Vitério Manauara é um exemplo destes casos. Chegou a Macei6é com
pequena margem de oxigenacdo, pulmdes quase paralisados. O tempo era fator importante
para seus cuidados. Estava em estado grave e tinha todas as indicagdes de intubacéo. Vitorio,
ainda ldcido e consciente, relutava em aceitar a intubagdo. Resistiu como pbde ao
procedimento. A equipe, desesperada com a situacdo, chamou o Grupo de Trabalho de

Humanizacdo no intuito de convencé-lo a realizar o procedimento. Esta situacdo com o0s
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grupos de humanizacao, em geral, e com a psicologia, em particular, é corriqueira. Usuério/a
problema? Chama a psicologia! Usuério/a chorando, chama a psicologia! Como se a equipe
de humanizacéo tivesse uma varinha mégica a la Harry Potter para modificar com algumas
palavras as afetacOes das pessoas.

Uma psicologa e uma assistente social chegaram para atendé-lo. A equipe da unidade estava
desnorteada sem saber como agir nessa situacdo. Uma profissional falou para a assistente
social: “Ele estd chorando; ele estd resistindo”. — “E o medo. Ele estd vivo e se sentindo
sozinho”, respondeu a profissional. Diante desta situagdo, talvez das mais dificeis para a
psicologa em toda a sua carreira profissional, ndo sabia se concordava com a médica sobre
intubar ou ndo Vitdrio, para que seus 6rgaos ndo entrassem em faléncia, ou se concordava
com o usudrio, respeitando sua autonomia. Vitério precisou ser posicionado em pronacao na
tentativa de melhorar sua saturagéo. Esta posic¢éo implica trabalho bragal para toda a equipe.
De tempos em tempos, é necessario virar a pessoa para nao criar escaras. Neste momento,
pediu para falar com a familia, com a mée e com sua esposa, que estavam longe, em Manaus.
A familia respeitou seu desejo e concordaram que ndo devia ser intubado. Foi por meio da
tecnologia que ele conseguiu esse contato; sentir esse amor ao ouvir a mae, esposa e filhos.
Vitorio, apesar de estar sofrendo, ofegante, lhe faltando o ar, mesmo pronado e com a mascara
VNI, chorava ao telefone quando falava com sua esposa e dizia: “Eu ndo quero ser intubado!
Eu preciso voltar! Eu preciso ficar vivo!”. Prometeu que voltaria. A equipe, inicialmente,
apresentou resisténcia e dificuldade nesse momento critico de acatar a escolha de Vitorio. Apds
a realizacdo da videochamada e conversa com a familia, a equipe respeitou sua autonomia,
entendendo-se essa acdo como uma pratica humanizada, que valoriza a autonomia e o
protagonismo das pessoas, a corresponsabilidade sobre as ac¢des e os direitos dos sujeitos.
Pouco a pouco, Vitdrio foi se recuperando. Superou a Covid-19, recebeu alta e voltou para sua
casa, em Manaus. Cumpriu sua promessa.

(Histéria contada por ternura)

Vejo que a equipe do GT de Humanizag&o procurava levar em consideragdo nas préaticas
de cuidado a singularidade dos sujeitos, realizando as visitas virtuais de despedidas ou em casos
de urgéncia, por exemplo, antes de o/a paciente ser intubado, ou ainda flexibilizando o horario
das visitas virtuais. Em alguns casos, havia até mesmo articulagdes para concessdo de visita
presencial para casos de despedidas. Como relatado pela PNH, a preservacao da singularidade
é imprescindivel na atencdo a saude, pois promove espaco em que O sujeito pode ter suas
vontades e decisdes respeitadas, além de colaborar para uma travessia no processo de

adoecimento de modo mais proprio (BRASIL, 2013).
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Histdria 2: A histdria ndo se repetiu

A ansiedade foi um sentimento que conviveu com as/os profissionais e usuarios/as durante as
ondas da pandemia da Covid-19. Quando ocorreu a segunda onda no primeiro trimestre de
2021, a populacéo idosa ja havia sido vacinada. Foi entdo que os jovens comecaram a adoecer
com quadro grave da doenca, preocupando as equipes de salde quanto ao surgimento de crises
de ansiedade e de pénico, visto a falta de ar e baixa saturacao de O2 presentes nestes jovens.
Nesse contexto, a residéncia multiprofissional do hospital foi inserida na assisténcia da
UTI/COVID. As demandas chegavam para a psicéloga residente por meio do médico e da
enfermeira nestes termos respectivamente: “Fique com ele vinte e quatro horas, sendo eu vou
intubar ele”; “Olha, ja atendeu ele hoje? Figue com ele!”. A responsabilidade de estabilizar
emocionalmente o/a usudrio/a era passada a psicologa residente como se houvesse uma
formula magica, deixando-a angustiada e questionando-se: “Meu Deus, como é que eu vou
fazer isso?”. O uso das TICs pelos/as residentes foi uma alternativa que contribuiu para
reduzir o nivel de ansiedade. O teleatendimento inicialmente ocorria no horario da manha,
guando ligavam para as familias preparando-as para a televisita e sugerindo que houvesse 0
maior numero de pessoas durante sua realizacdo para que o/a usuario/a sentisse a presenca e
0 apoio de pessoas que lhe eram queridas. Houve um caso, em especial, de um adolescente de
17 anos, Anselmo, que apresentou crises de ansiedade e foi mais uma situagdo encaminhada
para a psicologia “resolver”. Anselmo encontrava-se sO; a equipe, por mais que tentasse, nao
conseguia entrar em contato com sua mae; ndo havia informacdo sobre o porqué de sua
soliddo; seu quadro clinico estava agravando-se, faltava-lhe ar, ndo conseguia falar, usava a
mascara de Hudson e ja estava a ponto de ser encaminhado para intubacdo. Em mais uma
tentativa de fazer o teleatendimento, a psicéloga residente conseguiu falar com alguém da
familia de Anselmo, quando foi informada do falecimento da mée dele, havia pouco tempo, de
Covid-19. A equipe compreendeu o agravamento do seu quadro emocional advindo do
processo de luto, pois carregava a mesma doenca que havia levado sua mae. A psicologa
residente conseguiu ainda conversar por videochamada com o pai de Anselmo e varios/as
familiares, que se mobilizaram e, torcendo por sua recuperac¢édo, combinaram a participacao
em uma videochamada. A histéria ndo se repetiu neste caso; parece que, gracas as
videochamadas realizadas com os/as parentes de Anselmo, o vinculo, palavras de incentivo e
o0 apoio familiar a Anselmo foram importantes para o acalmar, estabilizando sua saturacéo e

possibilitando a retirada da mascara de Hudson. Com a melhora do quadro clinico de
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Anselmo, ele foi transferido para enfermaria e pdde ter sua irmd, que ja havia tido Covid e
estava vacinada, como acompanhante.

(Histdria contada por Luz)

As tecnologias de comunicacdo sdo uma alternativa para minimizar os impactos
negativos do distanciamento social decorrente da hospitalizacdo pela Covid-19 atraves da
implementacdo de visita virtual, que impactam na reducdo da ansiedade oriunda do
distanciamento (CATUNDA et al., 2020). Nesse caso, pudemos observar a importancia da
visita virtual para reduzir isolamento social e promover a aproximacéo familia-usuario/a como
estratégia no suporte emocional durante o periodo de hospitalizacdo. Através do uso da
tecnologia, este usuario do relato acima teve a oportunidade de receber o afeto e 0 apoio da
familia, que contribuiu significativamente para sua recuperacdo, ajudando na elaboracdo do
luto, diminuicdo da ansiedade, do medo da morte e da sensacdo de soliddo numa situacao de

vulnerabilidade, e melhora de seu quadro clinico.

Historia 3: A pandemia estava presente na chegada do/a meu/minha filho/a

A maternidade do Hospital € considerada referéncia para o atendimento de gestacdes de alto
risco. Ali, durante a pandemia, também se desdobraram casos como o de Estela, que,
momentos antes do seu parto, descobriu que estava contaminada com o coronavirus. O parto
aconteceu e seu bebé foi levado de imediato para receber assisténcia naarea Covid da Unidade
Neonatal. A mée, por sua vez, seguiu para a UTI Covid, desacordada,permanecendo intubada
por uma semana. O alivio de retomar sua lucidez logo foi substituidopela angustia de néo
conhecer o seu filho. Toque-toque: entrei na enfermaria para ofertar videochamada para a
familia. Aquela n&do era mais uma ligacdo; foi o primeiro encontro de mée e filho. Estela
chorava ao conhecer o rostinho do bebé através da tela. Ele tinha recebidoalta e j& estava sob
o0s cuidados da avé. Quando a chamada foi encerrada, estdvamos ambas imersas em uma aura
de tranquilidade. Emocéo semelhante aconteceu em outro momento, comoutra puérpera, a
Alice. Usuaria gestante, com vinte e um anos de idade, contraiu Covid-19 eprecisou ser
internada. Um més, dois meses... a barriguinha crescendo despertava a empatia da equipe
pela usudria, que ja estava havia quinze dias intubada. Foi quando o médico plantonista tomou
uma iniciativa: “E hora desse bebé vir ao mundo!”. O parto foi dificil; a bebé seguiu para o0s
cuidados na area Covid Unidade Neonatal. Mais uma vez, o bebé estabilizou e recebeu alta
hospitalar antes da mée. As conversas entre a equipe eram sempre na expectativa da melhora
da mde, que ainda ndo sabia que a bebé ja estava em casa. “Sera que hoje ela vai sair do
intubamento?”. Sim, foi naquele dia que foi possivel abrandar a medicacéo de Alice. A

residente de psicologia passava na sua visita diaria para ofertar as videochamadas quando
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percebeu que ela estava acordada. Alice despertou atordoada, ainda desorientada. A retirada

do tubo foi agil e todos se entreolharam quando ela expressou sua primeira fala: “Made!”. As
profissionais ndo entenderam de imediato. “Mde! Cadé vocé? Vocéesta aqui?”. Foi quando
ela conseguiu se acalmar e dizer que escutou a voz da sua mae e sentia que ela estava ali. Os
olhos da residente brilharam e ela ndo se conteve e disse: “Menina, vOCcé é um milagre!”. A
conversa continuou para passar as informacdes sobre o partoe a bebé. Em seguida, a residente
chamou a familia ao telefone, pois sabia que este contato poderia ajudar a acalma-la. Nesse
momento, a mde atendeu. “Mas mde, vocé ndo estava aqui? ”’. A mae, mal contendo as emog¢oes
por ver a filha ali, consciente, respondia: “Ndo, minha filha. Ndo era eu, ndo! Eu vou ai

quando o meédico deixar!”

(Historia contada por Amizade)

As histdrias contadas nos revelam que o projeto de humanizagdo na UC com o uso de
TICs proporcionou resultados positivos para 0s sujeitos em tratamento por Covid-19 e
familiares: a possibilidade de ver e conversar com familiares e amigos/as para a manutencao de
vinculos; proporcionar o primeiro contato mée-bebe; uma mae receber a noticia que sua filha
tinha sido extubada e ainda poder conversar e ver a usuéria por meio de videochamada; uma
avo ter a felicidade de ver a filha consciente depois de meses internada em estado grave e
conhecer sua neta durante as visitas virtuais; a integracdo e o compartilhamento de mas noticias
pertinentes a familia durante o boletim médico. Seguramente, a valorizacdo das dimensdes
subjetivas é essencial ao trabalho de humanizacdo, uma vez que promove conforto e alivio ao

sujeito hospitalizado, tendo em vista o seu bem-estar (CARNUT, 2017).

Histdria 4: A escolha dificil: priorizamos vocé

Jodo iria receber alta naquele dia. Venceu a Covid-19. No comego da pandemia, seria motivo
de comemorar; sem davida, uma conquista. Mas, como intervir naquele momento para dar uma
noticia dificil? A medida em que foi se recuperando, Jodo fazia perguntas aos profissionais
sobre seu pai e todos tentavam nédo adentrar nessa histéria. As mesmas perguntaseram feitas a
familia durante as videochamadas, mas era dito que ele estava internado também.Acontece que
ele e seu pai contrairam Covid-19 logo no comecinho da pandemia. Moravam em uma cidade
no interior de Alagoas e tinham certa sensagao de seguranca por residirem a apenas uma praga
de distancia do unico hospital da cidade. Mas, quando precisaram recorrera assisténcia, ali ja
nao havia vaga de internacdo. Os quadros se agravaram e na mesma noite os médicos
comecaram a demandar duas vagas para acolher pai e filho. No hospital universitario da
capital, no entanto, s6 tinha um leito de UTI Covid-19 disponivel. Que escolhadificil... Médicos
assistentes e plantonistas da regulacdo se desdobraram para acompanhar. Teriam que

escolher, mas também queriam que ambos recebessem assisténcia. Coube a equipeestabelecer
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critérios e Jodo era mais jovem, apesar dos seus quase cinguenta anos, uma vez que o pai ja se

aproximava dos oitenta. Naquela noite ainda, o pai foi direcionado a um hospitalregional em
uma cidade vizinha, onde acabou indo a 6bito. Naquele dia, coube a psicdloga interromper a
manhad de preparativos para a alta com a noticia que ele menos desejava. Ela entrou na
enfermaria. Cinco leitos. Era tudo muito incipiente na assisténcia ofertada naquele momento.
Trés usudrios estavam intubados. Jodo e outro colega de internacdo apresentavam- se
conscientes, j& quase recuperados, mas dividindo espago com outras pessoas em condi¢cGesbem
diferentes. Jodo parecia assustado e, sem duvida, estar ao lado de pessoas desacordadaso
incomodava. Chegou a comentar isso depois com a psicéloga e o outro usuario. Ele ja se
encontrava de roupa trocada esperando sua alta e olhando ao seu redor quando a psicéloga
se apresentou. No primeiro contato visual de ambos, a profissional pensou: “Meu Deus, a
pessoa ainda vai receber a noticia da morte do pai num ambiente desse!” No entanto, era
preciso prepara-lo minimamente para o que ele encontraria 14 fora. Seu pai ndo mais seria o
companheiro diario do jogo de damas na praca, ndo veria também o bisneto, que a filha de
Jodo estava esperando. A tristeza tomou conta e seus olhos se encheram de lagrimas. A
psicéloga manteve-se junto dele, tentando prestar apoio nagquele momento. Foram juntos pegar
o resumo de alta e receber os cumprimentos da equipe. Nao era uma alta festejada como as
anteriores. Seguiram juntos até o carro, onde sua filha o aguardava. Mesmo em luto pelo avd,
havia a satisfacdo em receber o pai de volta. “Pai, vocé estd indo embora para casa. A gente
tem que registrar esse momento ”, e fez uma foto dele em frente ao carro. O sorriso foi discreto;

o olhar trazia sentimentos conflitantes.

(Histdria contada por Empatia)

Os/As profissionais de salde da linha de frente se deparavam com o0 aumento
exponencial do numero de @bitos no cotidiano do trabalho durante o enfrentamento do
coronavirus. Cada alta, entdo, passou a ser celebrada e os/as usuarios/as ja recuperados/as
percorriam o corredor, rumo a porta de saida, recebendo aplausos da equipe pela sua
recuperacdo. Tambem era entregue a pessoa de alta hospitalar uma plaquinha de recordacéo,
escrito: “Venci a Covid-19!”.Além do numero insuficiente de leitos de UTI e respiradores,
escassez de oxigénio, as equipesde satde tinham que escolher a quem dar acesso um disputado
leito de terapia intensiva, sem nenhum protocolo definido pelo Ministério da Salude e pelas
secretarias estaduais para nortear essas situacOes delicadas que geram grande sofrimento
psiquico para os/as profissionais de saudeem ter que optar quem vive e quem morre (SUAREZ,
2020).
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Historia 5: Audios cheios de esperanca

Todos os dias, aquela residente de psicologia passava pelos leitos da UTI e, frente a ndo
interacdo de usuarios/as entubados/as, resolveu pedir as familias que enviassem audios com
palavras de apoio e masicas para cercar cada pessoa de amor. Leito a leito, ia transmitindo
os audios recebidos. Aquilo fazia a diferenca para a recuperacdo dos/as usuarios/as e 0
conforto das familias? Isso nem sempre se afirmava. Mas, nas memorias da equipe, ficaram
lembrancas que emocionaram. Naquela tarde, percebeu que a técnica de enfermagem saiu
repentinamente, chorando, ap0s ouvir uma musica. Era uma paciente muito grave, mas a
familia enviou palavras musicadas sobre esperanca e aquilo a tocou. E, em seguida, vinha um
audio. Aquela voz infantil, mas bem esperta, dizendo: “Vovd, volta logo! Vovd, fica boa! Estou
com saudade.” Pouco mais tarde, veio o telefonema: “Oh, foi colocado o audio? Ela teve
alguma reagdo? ”, perguntavam ansiosos, os filhos. “Aparentemente, ndo. Mas a gente nunca
sabe... a audi¢do é o ultimo sentido que a gente perde. Entdo, assim, vamos continuar a
estimular!” —era a resposta que a residente podia dar. A técnica de enfermagem acompanhava
tudo apreensiva: “Meu Deus! Eles ndo perderam a esperanga até aqui.” Essas situagoes

tocavam todo mundo no setor.

(Historia contada por Esperanca)

Com a proibic&o da realizacdo de videochamada para os/as usuérios/as intubados/as na
UTI, usar os audios com mensagens e musicas na beira do leito para as pessoas sem capacidade
de comunicacdo efetiva na UTI foi uma estratégia inovadora utilizada pela residéncia
multiprofissional; além de estimular os sentidos dessas pessoas, ainda reverberou em beneficios
para as familias e equipe de saude. Crispim et al. (2020) sugerem a realizacdo de chamada em
viva-voz, em que os/as familiares podem falar ao/a paciente, ou envio de audio para que seja

reproduzido a beira do leito, para o/a paciente sem capacidade de comunicacao efetiva.

Historia 6: Lidando com o inesperado

Aconteceu assim que foi implantado o servico de visita virtual nas enfermarias da Unidade
Covid 3° andar, em 2021. Pessoas contaminadas oriundas de Manaus, onde o sistema de saude
havia colapsado, ocupavam os leitos. Angela era uma delas. Entristecida por estar longe de
sua familia, isolada em um leito hospitalar, naquela tarde ela presenciou uma intercorréncia
de outra paciente, que acabou sendo transferida para a UTI. Aquilo foi um estopim para que
o fantasma da desesperanca lhe atingisse. A psicologa do setor, preocupada, resolveu
intensificar as visitas virtuais. Todos os dias, estava ela ali, com o telefone em maos. As
imagens da familia acalentavam Angela. Eram momentos de refrigério para a alma. A
despedida sempre era mais calorosa que a chegada: “Obrigada, minha filha. Vocé ndo sabe o

bem que fez pra mim.” A psicologa foi para casa naquela sexta-feira com a sensacao de dever
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cumprido. Angela vinha reagindo bem, emocionalmente, com esse contato proximo com a

familia. Era visivel que aquelas ligacGes conseguiam ajuda-la. Seria um fim de semana de
descanso, para dar continuidade na segunda-feira. Mas, sabado de manha, o telefone da
psicologa tocou. Era a auxiliar administrativa do setor, perguntando: “Doutora, ja que ndo
vem ninguém fazer a videochamada hoje, eu posso fazer para aquela paciente, a Angela?”
Imediatamente, a psicologa respondeu: “Pode, sim, tranquilamente! Ela vai gostar”. Apos a
videochamada, ela ainda ligou outra vez para a psicéloga, dando o retorno positivo de como
fora esse momento de Angela com a familia. Segunda-feira, a primeira acéo do dia foi conferir
0s prontuarios no sistema, para dar inicio as visitas. “Oxe.... Pessoal, 0 nome da dona Angela
ndo esta no sistema. Ela foi transferida?” A noticia inesperada era a que ela ndo queria
receber. “Ndo, doutora. Domingo, ela se agravou. Teve uma embolia repentina. Fizemos de
tudo, mas ela foi a obito.” Faltou chdo por um momento. Ela estava ali, ainda em choque,
quando pensou: “Que bom que ela conseguiu ver a familia mais uma vez antes de partir.” De
algum modo, aquilo trouxe certa tranquilidade. Ela se levantou e deu um abraco afetuoso na

auxiliar administrativa.
(Historia contada por Serena)

Essa historia reforca que a humanizacao é um trabalho de formiguinha, que contamina
as pessoas ao seu redor e vai plantando as sementinhas do amor, pois profissionais da UC néo
tinham essa atribuigdo; sensibilizaram-se com o efeito positivo das visitas virtuais e
disponibilizaram seu tempo e aparelho celular para fazer as videochamadas para impulsionar
bem-estar, conforto e alivio aos/as usuarios/as ao verem as familias no domingo de Pascoa. A
integracdo e corresponsabilizacdo entre os/as profissionais de salde corroboram com o que
propde a PNH, que tem em seu cerne propiciar uma clinica ampliada, compreendendo o sujeito
e seu adoecimento integralmente e, assim, atentando-se as suas diversas necessidades de salde
(BRASIL, 2013).

As TICs foram utilizadas para proporcionar momentos de despedidas para os/as
familiaresquando seus/suas entes queridos/as estavam em finitude e na comunicacgdo de noticias
dificeis,fortalecendo ainda mais o quesito humanizacao hospitalar, principalmente diante de um
momento que requer tanta sensibilidade por parte dos/as envolvidos/as (CATUNDA et al.,
2020).

Além da falta de habilidade e preparo em realizar a comunicacéo de noticias dificeis,
tivemos que lidar com varias situacdes imprevisiveis devido a instabilidade e a complexidade
dos quadros clinico dos/as usuarios/as com Covid-19. Essa imprevisibilidade gerava uma
sensacdo de estarnuma montanha-russa emocional, cheia de altos e baixos, a0 mesmo tempo
que alimentava a motivacdo dos/as profissionais em se dedicarem ao maximo para fazer o

melhor por cada paciente, ndo deixar nada para depois, pois cada minuto € precioso e pode ser
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0 Ultimo para quem estava contaminado com esse virus.

Historia 7: O torcedor do Flamengo

Janior era casado, pai de trés filhos. Ja chegou & UTI/Covid intubado. Foi preciso acionar a
familia para entender quem era aquele paciente. Tarefa para a psicologia. A videochamada
permitiu colher informac@es sobre o paciente e produzir um prontuario afetivo para colocar
na identificacdo do leito. Como ele era flamenguista, no prontuario tinha o mascote do time
(Urubu). Naqguela noite, um técnico de enfermagem que também torcia para o Flamengo ficou
responsavel pelo cuidado de Junior. Ele olhou para o Urubu e deixou escapar: “Eita! Mas tu
¢ Urubu também? Ta ca gota! Nosso time é campedo, rapaz!” Dali em diante, foram varios
dialogos entre as mudancas de decubito e os banhos: “Tu ndo vai acreditar, moral! Liberaram
0s jogos do Campeonato Brasileiro. S6 ndo vai ter a torcida, mas vao transmitir na TV nosso
Mengdo!”; “Oh, nosso time estd ganhando, viu? ”. A vitoria foi comemorada quando o técnico
chegou para assumir o plantdo e encontrou o paciente extubado e acordado. “Meu amigdo!
Moral, toda vez que eu vinha aqui, te dizia a situacao do nosso time. Rapaz, vocé € flamenguista
como eu e a gente ainda tem a mesma idade”. Junior agradeceu pelo cuidado e ali, mais que

uma relacéo profissional, surgiu uma amizade.

(Histdria contada por Esperanca)

Figura 1 — Prontuario afetivo
Fonte: LIMA (2021).

Noto que essa agdo melhorou a ambiéncia e o cuidado na UTI. O usuario ficou satisfeito
em saber que, mesmo intubado, estava sendo bem cuidado por toda a equipe e pela familia e
teve a oportunidade de receber o afeto da esposa durante esse periodo sofrido de recuperacéo.
As acbes de humanizacdo trazem conforto também a familia, ao ser informada que os/as

profissionais estdo realizando o cuidado mais ampliado em salde, focado ndo so nas questdes
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fisicas e na doenca, levando em consideracdo a singularidade do sujeito (CATUNDA et al.,

2020).

Histdria 8: Caso comico no hospital

Sr. Cadinho estava se recuperando da Covid-19, ainda internado na enfermaria, no 3°
andar. “Bom dia! O senhor quer conversar com alguém por meio de videochamada?”. Ele
respondeu: “Quero. Com a minha esposa”. A profissional fez a liga¢do para esposa, se
apresentou e passou o telefone para o paciente poder conversar. De repente, vieram 0s gritos.
A esposa xingava, gritava, esculhambava! A psicologa, constrangida, ndo conseguiu disfarcar
0 estranhamento frente aquela situacdo. Mas o sr. Cadinho era um paciente bastante sedutor
e ndo tardou em explicar o que tinha acontecido. Ele se infectou com o virus, passou mal,
precisou se internar e pensou que ia morrer, por isso entregou o celular para a esposa. De
Jjeito faceiro, ele fez graca e seguiu: “E que tinham fotos com minha namorada” — e baixou 0
tom de voz, como revelando um segredo: “Azé de beijo!” Fez uma pausa breve e continuou:

6

as isso é enxame dela! Antes de entregar, eu garanti que ali eram tudo coisas do passado

[risos]”.
(Historia contada por Serena)

Com o isolamento social das pessoas internadas, a familia ndo participa dessa rotina de
cuidados dentro do contexto hospitalar, tornando-se algo distante do cotidiano e da realidade
da maioria das pessoas, aumentando a ansiedade e a atmosfera de mistério. Essa realidade afeta
ndo s o/a usuaria, mas também os familiares e os/as profissionais da salde, por isso, faz-se
necessario compreender as complexidades desse sofrimento, além de acessar recursos para
melhorar a comunicacdo e a garantia de direitos (WALLACE; WLADKOWSKI; GIBSON;
WHITE, 2020). A utilizacdo das TICs tornou-se componente importante para apoiar 0s/as
usuarios/as, familiares, colegas e profissionais de saude.

Outra questdo é que as TICs, nesse caso das televisitas, proporcionaram que a equipe de
salde entrasse no contexto do espaco doméstico das pessoas usudrias internadas. Isso € muito
complexo e traz questdes como essa de Sr. Cadinho, sua esposa e a "amante". Parece-me que
essas sdo questdes importantes para pensarmos é como seguir cuidando de Sr. Cadinho com
todo compromisso ético-politico mesmo sabendo da traicdo sem tentar julgar ou punir o usuario
ou reduzi-lo a traicdo? porque parece existir uma linha ténue que pode levar a/o profissional a

querer "julgar" e punir Sr. Cadinho, por exemplo, por ele ter traido a esposa.

Histdria 9: Sorriso marcante
Manoel era pai de uma enfermeira do hospital e foi internado na UCI//Covid. Apesar das
visitas virtuais se darem a tarde, naquele dia a psicéloga se sensibilizou pela colega e abriu
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uma excecao para atender o sr. Manoel pela manha, que era horéario de folga da sua filha.

“Bom dia! Eu vim para fazer a visita virtual com a sua filha. Pode ser?” Era um senhor sério,
um tanto retraido. Ele respondeu sem demonstrar emocdo: “Pode, sim”. Entao, foi dado inicio
a videochamada. Quando a filha apareceu na tela, a fisionomia dele mudou completamente.
Era outro semblante, com um sorriso aberto, iluminado de alegria pelo encontro. Aquilo foi
tdo marcante para a profissional que ela pegou seu celular particular, que levava no bolso,
protegido em plastico filme, para o caso do celular do hospital ndo ter internet. “Com licenca.
Eu posso guardar essa recordagdo?” O pai, radiante, sinalizou que sim, sem tirar os olhos da
tela onde via a filha. Naquele dia, sair da area contaminada e fazer a higienizacédo foi muito
menos pesado. Ndo parava de pensar: “Um gesto muito simples que gerou um efeito tdo bom
no paciente!” A foto foi enviada para a filha, mas, tantas outras vezes, foi alento nos dias

dificeis de pandemia. Abrir a foto e olhar aquele sorriso a fazia se sentir melhor.

(Historia contada por Empatia)

As diversas historias contadas nos revelam a boa aceitacdo por parte dos/as usuarios/as
e familiares da proposta de uso dessas tecnologias, expressa pela frequéncia com que
participavam das visitas virtuais, a tranquilidade e os ganhos afetivos emocionais que adquiriam
logo apobs, assim como uma devolutiva favoravel e a visivel evolucdo no estado clinico das

pessoas internas por Covid-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

As restrigdes impostas pela pandemia da Covid-19 trouxeram como urgéncia a
necessidade de agOes de humanizacdo durante todo o processo de adoecimento das pessoas
infectadas pelo virus. Esse pareceu ser o caminho para minimizar, nos/as usuarios/as
internados/as e seus/suas familiares, as sensac6es de angustia, medo, soliddo, vulnerabilidade,
dor ea propria possibilidade de finitude da vida. O uso das tecnologias da informacdo e
comunicagdoveio para somar neste cenario, para aproximar pessoas e promover acolhimento
atraves de palavras de carinho, conforto, alento e apoio.

Na busca pelos sentidos produzidos por uma equipe de saude do projeto de humanizacgéo
em relacdo ao uso da tecnologia de informagao e comunicagéo, pudemos dialogar em uma roda
de conversa sobre as praticas humanizadas que ocorreram junto as pessoas infectadas pelo novo
coronavirus. Apresentei, no inicio do mestrado, grande resisténcia em mudar 0 campo-tema que
havia sido proposto inicialmente no projeto de pesquisa, que abordava as a¢des de humanizacao
numa clinica pediatrica hospitalar, que era meu setor de atuacdo antes e apds a pandemia.
Porém, a ruptura que a pandemia causou também chegou ao meu cotidiano profissional.
Ocorreu a suspenséo das acdes dos projetos de extensdo na pediatria. Seguiu-se o fechamento
da brinquedoteca e da classe hospitalar. Nesse periodo, me senti perdida e de maos atadas, pois
gostaria de pesquisar sobre um tema que estou implicada durante toda a minha trajetoria
profissional na instituicdo. Foi quando surgiram as demandas e necessidades de atendimento
das pessoas infectadas pelo coronavirus e fui me envolvendo em outros projetos, inclusive no
de humanizacdo na Unidade Covid-19.

Com o apoio do meu orientador, ultrapassamos minha barreira inicial e nos debrugamos
a pesquisar sobre o uso das tecnologias em salde na pandemia como uma ferramenta para
possibilitar uma assisténcia mais humanizada na Unidade Covid-19. Lembro-me das palavras
que ele profetizou: “Vocé tem a missdo de emocionar as pessoas quando lerem seu trabalho
com as histdrias vividas durante a pandemia”. Foi entdo que me dei conta da relevancia historica
desta pesquisa, com os registros das historias dos/as profissionais que atuaram na linha de frente
e os sentidos produzidos nos momentos de tanta dor, mas também de acolhimento. Durante a
escrita deste trabalho, me emocionei e chorei diversas vezes com as historias e memorias que
experienciamos no hospital durante os anos de 2020 a 2021. Espero ter atingido este propdsito,
que as histdrias toquem o coragdo de cada leitor/a e desejo que nunca esquegamos esse

momento marcante e triste da humanidade para que ele néo se repita no futuro.
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Tive a possibilidade de, no decorrer da roda de conversa, presenciar a oportunidade de
diadlogo aberto entre a equipe de saude e residentes para discutirmos os pontos facilitadores e
os pontos dificultadores das praticas humanizadas de cuidado voltadas para esse publico no
mais novo servico do hospital. Também levantamos as afetacbes em um servigo implantado e
implementado num curto espaco de tempo, em que era preciso prestar atendimento a populacao
em meio a uma crise de saude.

A proposta da roda de conversa também conseguiu promover um espaco de cuidado
humanizado ao/a trabalhador/a, quando valorizamos suas narrativas das contagdes de historias
vividas e sentidas pelos/as profissionais, estimulamos a capacidade de fabulacdo, exercendo
umafuncdo terapéutica, pois permitimos que o individuo integrasse certas vivéncias humanas
antesexperienciadas como paradoxais, dispares ou psiquicamente intoleraveis. Desse modo, as
experiéncias de dor e sofrimento puderam ser direcionadas para diferentes vias de elaboragéo.
Ao ouvirmos as histdrias, nds nos vimos protagonistas de um momento histérico que estava
vivido ali, de algum modo, sendo (re)contado.

A roda de conversa possibilitou a arte de contar as histdrias do cotidiano de trabalho das
participantes do grupo, além de promover um momento terapéutico de compartilhamento e
resgate de suas emocdes, fantasias e pensamentos. Desse modo, a contacdo de historias se
tornou uma ferramenta para falarem de si e de seus afetos, visto que, ao contar e recontar uma
historia, ha um processo de producéo de sentidos das memdrias vividas com uso da ludicidade.
Os repertérios linguisticos produzidos durante a roda de conversa pela equipe de saude
envolvida no uso das TICs mostravam que, inicialmente, havia um estranhamento no uso das
tecnologias como prética de cuidado, baseada na crenca de que as TICs seriam um obstaculo
para a formacdo do vinculo terapéutico entre paciente-profissional-familia, porém necessaria
nesse momento pandémico cercado de restri¢cbes de contato. Apos a implantacdo do servico de
visita virtual na Unidade Covid-19, o grupo de profissionais envolvidas teve acesso as novas
TICs na instituicdo e novos sentidos emergiram, como: viabilizacdo da comunicacdo e
fortalecimento dos vinculos de usuarias/os com a rede de apoio; reducgéo do isolamento social
oriundo da internacdo hospitalar; novas possibilidades de realizar cuidado por meio do
atendimento online etc. Além disso, as vivéncias pessoais de adoecimento de pessoas do circulo
de relagdes desses/as profissionais fizeram com que aflorasse compaix@o e empatia pelos/as
familiares dos/as usuarios/as, trazendo a vivéncia de como era receber a assisténcia pelas TICs.
Pudemos também encontrar nos relatos a sensacdo de reconhecimento dos/as usuarios/as,
familiares e equipe da Unidade Covid em relacdo a valorizagdo do trabalho humanizado

desempenhado pelo grupo. Foi considerada como uma pratica exitosa, de tal modo que as
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tecnologias passaram a fazer parte da rotina de outros setores, como Unidade Neonatal e UTI
Geral.

Durante a andlise da conversa, surgiram inumeros desafios para desenvolvimento deste
trabalho, dentre eles, destaca-se a precariedade nas condi¢des de trabalho do grupo de
humanizacdo com a falta de investimento em aparelhos eletronicos e auséncia de sinal de
internet. Salientamos, também, a sobrecarga de trabalho e pouca disponibilidade de tempo
dos/as profissionais do Grupo de Trabalho da Humanizacdo na UC, pois existia 0 acimulo de
fungéo para o atendimento dos setores de origem e 0s novos servigos demandados da UC,
gerando um adoecimento fisico e mental do/as trabalhador/a que se agravava com os quadros
de estresse, ansiedade, 0 medo de se contaminar e/ou infectar algum/a familiar. Estavam
presentes nos conteudos emergidos as queixas dos/as familiares com relagdo a falha na
comunicacéo por telefone do boletim médico, que informava diariamente sobre a condigao de
salde do/a paciente e o descontentamento da presenca de diferentes processos de trabalho das
profissionais do GT de Humanizacdo na realizacdo da visita virtual, mesmo com a divulgacédo
do POP e formacdo de um grupo num aplicativo de rede social para facilitar a comunicagéo,
porém ndo ocorriam reunides para discussdo dos processos de trabalho.

Interessante identificar discursos divergentes com relacéo a imposicdo de novas normas
institucionais para atender as medidas de biosseguranga. Os/As profissionais da linha de frente
se deparavam com dilemas éticos durante a pandemia; uns/umas participantes defendiam que
as normas violavam os direitos dos/as usuarios/as da satde e iam de encontro aos principios e
diretrizes da PNH; estes/as tinham um olhar singular e descreviam essas regras; outros/as
estavam dispostos/as a cumpri-las para protecdo da equipe de salde e da instituicao.

Considero que os resultados e a discussdo alcancaram 0s objetivos propostos por esta
pesquisa. Também foi possivel encontrar, nas historias contadas, a importancia da comunicacao
por meio das TICs entre familiares e usuarios/as, servindo como suporte emocional para
recuperacdo das pessoas internadas e a diferenca que fez na vida dessas pessoas. Nos dialogos,
emergiu que a atuacdo junto as pessoas com Covid-19, em sua maioria, produziu o sentido de
contato/proximidade com quadros graves e instaveis, repercutindo na mobilizacdo e
engajamento em prol da oferta de uma melhor assisténcia, inclusive na realizacdo das visitas
virtuais. Com o avango da vacinagéo, reducdo dos casos de infec¢éo por coronavirus e apos a
aquisicdo de um maior dominio da rotina e do tratamento, a equipe da UC decidiu flexibilizar
as regras/normas com prévia avaliacdo da equipe levando em consideracgéo a singularidade de
cada caso para realizar as visitas de despedidas presenciais. Nos repertorios, as intervencoes

humanizadas perpassaram referéncias a multiprofissionalidade e a importancia da atuacéo de
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profissionais e residentes de psicologia e servico social nas equipes assistenciais de salde nesta
Unidade Covid-19.

Da mesma maneira, as TICs nos convidam a sonhar com novas possibilidades de ajudar
pessoas, facilitando o acesso, a equidade e melhorando a ajuda que prestamos as pessoas. Entéo,
vamos continuar com esse direcionamento no periodo pds-pandémico, trazendo a experiéncia
do projeto de humanizacdo com o uso de tecnologias na UC para implantar no Hospital
Universitario o servico permanente de visita virtual que proporcione videochamada diéria as
pessoas internadas em enfermarias, apartamentos e Unidade de Terapia Intensiva,
impossibilitados/as de receber visitas, respeitadas as observac6es médicas sobre o momento
adequado.

Por fim, cabe mencionar que, considerando a atualidade da tematica abarcada com a
intensificacdo do uso das TICs durante a pandemia como pratica de cuidado, indica-se como
sugestdo para futuras pesquisas a relevancia de investigar os sentidos produzidos com o uso das
tecnologias em salide num contexto pos-pandemia e de buscar compreender a reverberagdo nas

praticas humanizadas de cuidado, promovidas por profissionais de distintas areas do saber.
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ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apos o consentimento livre e esclarecido dos
participantes ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa”

O (a) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar do estudo HISTORIAS CONTADAS
APARTIR DO USO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICA(;AO EM UMA UNIDADE COVID-
19”, que sera realizada no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes- HUPAA e recebera
da Sr2 Sarah Lins de Barros Moreira, terapeuta ocupacional do HUPAA e Professor Dr° Jefferson
de Souza Bernardes (orientador), responsavel por sua execucao, as seguintes informacgdes que o
fardo entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos: Vocé foi selecionado/a por
fazer parte da equipe de salde entre as categorias da Psicologia, residentes de Psicologia e Servico
Social envolvidos/as no servigo de visita virtual na Unidade Covid do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes. Para decidir participar, € importante que leia estas informac6es sobre
a pesquisa e sobre seu papel enquanto participante. Este estudo se destina acompreender 0s
sentidos produzidos pelos profissionais de salde sobre o uso de tecnologia decomunicacéo
desenvolvidas nas Unidades COVID-19, especificamente com relagdo a atividadede visita virtual
com os pacientes e seus familiares; considerando que a importancia deste estudoé compreender a
partir de uma discussdo de préticas dialogada o uso dessas tecnologias de comunicagdo enquanto
pratica humanizada nas Unidades COVID no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes;
com base nas Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), tendo inicio planejado para
novembro de 2021data prevista para realizacdo da roda de conversa apés a aprovacdo do CEP e
termino em julho de 2022 com a publicacdo dos resultados.O (a) Senhor (a) participara do estudo
da seguinte maneira serd realizada uma roda de conversa como estratégia metodoldgica para
construcao de sentidos, permite reconhecer a heterogeneidade da realidade, estimula circuitos de
trocas, medeia aprendizagens reciprocas e/ou associa competéncias.

“Historias contadas a partir do uso de tecnologias de comunicacéo e
em uma unidade covid-19”

Pesquisadora: Sarah Lins de BarrosMoreira
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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A roda de conversa seré realizada numa sala de aula do centro de estudos com a participagdo
de no maximo 15 profissionais e residentes que atuam nas ac¢des de visitas virtuais nas Unidades
COVID- 19/HUPAA, terd duracdo de aproximadamente 2 horas, serdo tomadas todas as
medidas de seguranca, com ambiente higienizado, sendo disponibilizado &lcool em gel e/ou 70
graus, com organizacdo de distanciamento entre as cadeiras acolchoadas de 1,5 (um e meio)
metro de uma para outra. Os didlogos nas rodas de conversas gravadas, caso todos 0s
participantes concordem verbalmente antes do inicio da atividade, com intuito de possibilitar a
posterior transcricdo integral dos discursos construidos e andlise das informacdes,
posteriormente, ficardo guardadas com a pesquisadora durante o periodo de cinco anos e
seguida serdo destruidas.

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo estes: a pesquisa apresenta o
risco de evocar emocdes nas/os participantes de pesquisa, levar ao choro mediante relato de
situacBes vivenciadas e/ou historias de vida, pelo envolvimento emocional delas/es nos
processos e fazeres desenvolvidos a partir da atuagdo nas agdes de visita virtual. Para minimizar
esse risco, a pesquisadora responsavel buscara conduzir a roda de conversa com acolhimento e
respeito a essas pessoas. Em caso de ainda os riscos ocorrerem, o Servico de Psicologia
Aplicada da UFAL, prestara suporte psicossocial as/os participantes desse estudo, recorrendo a
técnicas profissionais de cuidado, sendo responsavel por ela o Professor Dr? Jefferson de Souza
Bernardes diretor do Instituto de Psicologia — UFAL. Pois, o participante da pesquisa tem
direito a assisténcia INTEGRAL gratuita, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios,
PELO TEMPO QUE FOR NECESSARIO ao participante da pesquisa (Resolu¢do CNS n° 466
de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo diretamente vocé podera refletir sobre a
atuacdo delas/es nas visitas virtuais na Unidade COVID/HUPAA, terdo oportunidade de
expressar sentimentos, percepcbes e duvidas sobre o uso de tecnologia da comunicacéo,
fortalecer as praticas de cuidado no SUS; conhecer as afetacGes dos/as profissionais de saude
envolvidos/as na visita virtual na pandemia da Covid-19 e a discussao sobre o tema pode trazer
melhorias para o servico. Como beneficios sociais, destacamos a elaboracdo desta dissertacdo
como contributo para reflexdes tedricas sobre o tema, a qual sera disponibilizada tanto para o
arquivo do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da UFAL, quanto para o Repositorio
Institucional da UFAL (RIUFAL), para a Biblioteca Central da UFAL e Biblioteca do Hospital
Universitéario Professor Alberto Antunes.

“Historias contadas a partir do uso de tecnologias de comunicagéo em
sentidos produzidos em uma unidade covid-19”,

Pesquisadora: Sarah Lins de BarrosMoreira
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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A sua participacao podera ser interrompida no estudo podera ser interrompida em caso de lhe
traga qualquer penalidade ou prejuizo. Conforme o item 111.2. e da Resolucdo CNS N° 251 de
1997, a interrupcdo do tratamento e/ou do estudo podera ser feita em caso de urgéncia, para
salvaguardar a protecédo dos participantes da pesquisa.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a
continuar participando do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. As informacgdes conseguidas através da sua participacao ndo permitirdo
a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacao dos resultados
sera realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se retinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma popula¢do), interdisciplinar (que estabelece relagdesentre
duas ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de
qualquer influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade),
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade
e bem-estar. E responsével pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Sao consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas
que envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagndstico, entrevista se
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule
informacdes dos seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informacdes de diagndsticos
catalogadas em livros ou outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo
voluntaria no estudo “HISTORIAS CONTADAS A PARTIR DO USO DE TECNOLOGIAS
DE COMUNICACAO EM UMA UNIDADE COVID-19”, consciente dos seus direitos, das
suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participacdo, concordara
em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

“Historias contadas a partir do uso de tecnologias de comunicagdo em uma unidade covid-19”,
Pesquisadora: Sarah Lins de Barros Moreira

Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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Ciente, DOU @)
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO. Endereco do(a) participante: ReSIAENCIAI(FUA)........ccvereereereiieiiesieieseeseeeee e
....................................................................................................... Bloco: ..c..... N% .o,
complemento:.........cccceveveeiieneennne Bairro:......cccoovveieii e, Cidade:......ccovevvvieiieieiien
CEP. oo Telefone:......ccooevvienns Ponto de referéncia:.......cc.ccoevvveveeeiienen,
............................................................... Contato de urgéncia (participante) Sr(a).........cccecervenens
................................................................... Domicilio:(rua,conjunto)..........ccccververerenereseerienienns
................................................ Bloco..........N%............, complemento:.........cccceeervverrsinseernenn
Bairro:...ocoeeeieieiiceins Cidade:........coovvivviiiiise e, CEP. oo
Telefone:......cccovvveenne. PONLO de refereNCIA:.....cuee i

Nome e endereco da pesquisadora responsavel:

Nome: Sarah Lins de Barros Moreira

Endereco: Rua Estatistico Teixeira de Freitas, N° 86, ED SPAZIO VITA, APT 1808 Bairro:
Pinheiro CEP: 57055-660

E-mail:sarah_lab@hotmail.com

Telefone: (82) 99967-0318

Instituicdo: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Endereco: Av. Lourival Melo Mota s/n Bairro: Tabuleiro do Martins Cidade: Macei6, UF:
ALCEP: 57.072-970

E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Telefone: (82) 3202-5812

Histdrias contadas a partir do uso de tecnologias de comunica¢do em uma unidade covid-
19”,

Pesquisadora: Sarah Lins de BarrosMoreira

Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes

rubricar rubricar rubricar

Pagina 4 de 5


mailto:sarah_lab@hotmail.com
mailto:cep.hupaa@ebserh.gov.br

89

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas situado na Av. Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do
Martins, Cidade Maceid, UF: AL, CEP: 57.072-970 — E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
Telefone: (82) 3202-5812, com Horério de funcionamento: Segunda-feira e Quarta-feira, de
13h as 17h; Terga-feira, Quinta-feira e Sexta-feira, de 09 as 17h. Informamos também que este
Comité de Etica tem recesso em Dezembro (Periodo de Festas Natalinas e Final de Ano) e
Janeiro.

Maceio, de de

Assinatura ou impressédo datiloscopica do(a) responsavel legal

Assinatura do responsavel pelo estudo

“Historias contadas a partir do uso de tecnologias de comunica¢do em uma unidade covid-
19”’
Pesquisadora: Sarah Lins de Barros Moreira
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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ANEXO B - Proposta para a Roda de Conversa

Data: 07 de dezembro 2021

Local: Sala de aula no centro de estudos do HUPAA

Horério: 14h

Participantes: sete profissionais e residentes que atuam nas a¢fes de humanizacao na
UnidadeCovid.

Facilitadora: Sarah Lins de Barros Moreira

Tema: Dialogo sobre os efeitos produzidos a partir do uso das novas tecnologias de
comunicacdo nas praticas de cuidado nos/as usuarios/as, familiares e equipe profissional no

contexto das acdes de humanizacdo na Unidade Covid do HUPAA.

Objetivo da roda de conversa: dialogar sobre as relagdes de acesso e uso de novas tecnologias
da comunicacdo na instituicdo e nos grupos envolvidos na pesquisa e sobre 0s aspectos
relacionados aos desafios e potencialidades no uso das tecnologias de comunicacdo no

cotidiano das praticas humanizadas no ambiente hospitalar em meio a pandemia.
- Proposta:

14h — apresentacao das/os participantes por meio de dindmica de acolhimento e integracédo
14h15 — socializacao sobre a proposta da roda de conversa e assinatura dos TCLE

14h20 — apresentacdo das perguntas disparadoras: quais as historias que mais marcaram vVOcés?
Como o uso dessa tecnologia facilitou a comunica¢do com a familia? Quais as dificuldades e
potencialidades encontradas no uso dessatecnologia? O uso de tecnologia foi uma nova forma
de cuidado?

14h25 — Dialogo sobre os temas trazidos e problematizacdo das possiveis questdes emergidas

16h — finalizacdo e avaliacdo da roda de conversa
Material:

Convite impresso e enviado pelo whatsapp Impresséo da pergunta norteadora
01 Folha de Papel 40 Kg para anotacdes de palavras-temas emergidas na roda
Canetas Hidrocores

TCLE impressos (10 copias estimadas)

Aplicativo de Gravador de Aparelho Celular (02)

Coffee break



