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OBJETIVO

Prestar assisténcia psicoldgica as pacientes internadas na Maternidade Professor Mariano
Teixeira, do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes Hupaa-Ufal/Ebserh, bem como a
acompanhantes, com vistas a promover espacos de escuta especializada que facilitem a
expressdo e elaboracdo dos sentimentos/contelidos psiquicos que atravessam a vivéncia do ciclo
gravidico puerperal, assim como do processo de adoecimento e internagdo hospitalar de
gestantes, puérperas e neonatos.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005 - Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e

pos-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Resolugdo n° 10, de agosto de 2005 do Conselho Federal de Psicologia - Aprova o Codigo de
Etica Profissional do Psicdlogo;

Resolugdo n° 14, de 20 de dezembro de 2000 do Conselho Federal de Psicologia. - Institui o
Titulo Profissional de Especialidade em Psicologia e Dispde Sobre Normas e Procedimentos
para seu Registro;

Prontuério Eletronico do Paciente.
GLOSSARIO

ASSIST - Questionario da OMS para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias
CFP — Conselho Federal de Psicologia
Ebserh — Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares

Hupaa — Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

OMS — Organizag¢do Mundial de Saude
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SUS — Sistema Unico de Satide
UAP — Unidade de Atencédo Psicossocial

UCINCo — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Ufal — Universidade Federal de Alagoas

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

APLICACAO

Unidade de Atengéo Psicossocial (Profissionais de Psicologia da Maternidade Professor Mariano

Teixeira)

I. INFORMACOES GERAIS

Ligada hierarquicamente a Divisdo de Gestdo do Cuidado, a Unidade de Atencéo
Psicossocial (UAP) é responsavel por prestar assisténcia aos pacientes e familiares no ambito
hospitalar (enfermarias e ambulatérios) que necessitam de uma aten¢do a salde mental dentro de
um contexto humanizado, baseado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Cada profissional da Unidade de Atencdo Psicossocial desenvolve sua rotina em
determinados setores/servicos do Hupaa: Unidade Materno Infantil (Maternidade e Clinica
Obstétrica), Unidade de Clinica Cirargica (Clinica Cirargica e Neurocirurgia), Unidade de
Clinica Médica, Unidade de Atencédo a Saude da Crianca e do Adolescente (Pediatria, UTI e UCI
Neonatal), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Programa de Cirurgia Bariatrica,
Nefrologia (Unidade do Sistema Urinario), Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon), Hospital Dia (Unidade de Doencas Infecciosas e Hospital Dia) e Ambulatérios. Além
da assisténcia, os profissionais estdo voltados as atividades de ensino e pesquisa na pos-
graduacdo (Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e Idoso e Residéncia em
Psiquiatria) e na graduacdo (estagio em Psicologia e Medicina) (RELATORIO GERENCIAL
DO HUPAA, 2017).




Destaca-se ainda que os profissionais desta Unidade transitam pelos diversos espacos do
Hospital, compondo as equipes multidisciplinares e intervindo com o intuito de propiciar um
olhar voltado as questdes de ordem psiquica que estdo envolvidas no processo de doenca e
hospitalizagdo. Ressalta-se que a assisténcia é voltada aos pacientes e familiares, buscando cada
vez mais desenvolver intervencGes com as equipes multidisciplinares nos cenarios de atuacao
(RELATORIO GERENCIAL DO HUPAA, 2017).

Este documento descreve as etapas que envolvem o atendimento psicoldgico realizado
por profissionais de psicologia aos pacientes em acompanhamento na Maternidade Professor
Mariano Teixeira, do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. A elaboragdo deste
manual tem como objetivo nortear e padronizar as agOes desenvolvidas e para isso foram
descritas as rotinas realizadas, visando disponibilizar um manual com as tarefas desempenhadas.

A Psicologia Hospitalar é uma especialidade do campo da Psicologia desde que foi
regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) através da Resolucdo N° 14/2000. O
profissional de psicologia no contexto hospitalar tem sua atuacdo voltada a pessoa que passa pela
internacdo, através de acompanhamento sistematico, no intuito de avaliar os efeitos do adoecer e
do tratamento na realidade psiquica de pacientes, assim como 0s recursos psicoldgicos para o
enfrentamento da vivéncia da internacéo.

Parte-se do conceito de que a gestacdo e o puerpério configuram momento de grande
complexidade da vivéncia humana, marcado nao s6 por alteracdes fisicas, como permeado por
questBes psicoldgicas, existenciais e socio familiares. Neste contexto, as gestacdes de alto risco,
publico prioritario da Maternidade Professor Mariano Teixeira, trazem consigo inlmeras
demandas quanto as intensas emocOes inerentes ao contexto, a quebra da dindmica de
desenvolvimento da pessoa como um ser integral e as redes de relagfes existentes consigo e com
a sociedade.

Para Quevedo (2010), a gestacdo de alto risco pode caracterizar problema emocional na
vivéncia da mulher e de sua familia, ndo sé pela perspectiva de maior chance de complicacbes
gue a média populacional, mas pela percep¢do de aumento do stress, em diversos graus.

A Maternidade Professor Mariano Teixeira € constituida por dois andares, o segundo e 0
sexto da estrutura hospitalar geral do Hupaa. No segundo andar estdo as estruturas de triagem,
pré-parto, sala de parto humanizada e centro obstétrico; enquanto o sexto andar é dotado de dois

postos de enfermagem. O posto 01 do sexto andar abriga alojamentos conjuntos para maes que
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estdo em acompanhamento de casos clinicos, relativamente estaveis, ja o posto 02 é voltado para
atencéo a puérperas.

Uma vez que se aborda a atencdo a saude obstétrica e neonatal inserida no contexto de
salde publica e coletiva, faz-se necessario ressaltar que todas as intervencfes neste cenério,
inclusive as de a&mbito psicoldgico, precisam se dar em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS. Deste modo, um modelo de cuidado comprometido em garantir o direito a
salde e atender as singularidades de cada caso, perpassa a adocdo de conceitos como o de
integralidade e humanizag&o na caracterizagdo do servico. (BOING et al, 2012).

Assim, a insercdo de profissionais da Psicologia na satde publica obstétrica e neonatal
deve ser entendida de forma integrada e articulada com os principios e diretrizes do SUS. Preza-
se, entdo, que o trabalho seja realizado em condi¢des humanizadas, interdisciplinares e
intersetoriais; sempre engajado com uma viséo de saude integral, universal e equanime.

A mudanga no corpo e na vida da mulher durante o ciclo gravidico puerperal caracteriza
um processo social, que se reflete na dindmica familiar e em diferentes &mbitos da histdria
pessoal, atingindo muitas vezes até mesmo a conjuntura socio econbmica. Assim, as
intercorréncias em saude durante este periodo atingem a mulher e trazem a tona as fragilidades
emocionais, familiares e sociais envolvidas, transcendendo o processo psicofisiologico e
demandando suporte da assisténcia psicoldgica, com vistas a garantir a integralidade da atencéo.

O atendimento aborda, dentre os temas mais recorrentes, a elaboracdo dos motivos de
hospitalizacdo, o enfrentamento ao adoecimento no periodo gestacional, 0s sentimentos
emergidos durante tais vivéncias, as adaptacdes socio familiares e pessoais as mudancas
decorrentes do periodo gestacional, além da abordagem de casos especificos, como ma-
formacdes fetais, perdas gestacionais, adesdo aos cuidados de salde e fortalecimento do
empoderamento necessario para o autocuidado.

Considera-se, ainda, que o periodo gestacional e puerperal é demarcado pela
imprevisibilidade, sendo suscetivel a intercorréncias e requerendo constante reorganizacdo e
adaptacdo da mulher e da familia. Sendo as mudancas desencadeadoras de crises, acabam por se
tornar disparadoras de desequilibrios e instabilidades emocionais. Logo, profissionais de
psicologia inserem-se neste contexto com o objetivo de acolher e auxiliar a mulher
gestante/puérpera e acompanhantes no enfrentamento da hospitalizacdo, trabalhando contetddos

emergidos e preparando-a para procedimentos da rotina hospitalar e para a chegada do bebé, seja
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a termo ou pré-maturo. (BOING et al, 2012).

No caso do nascimento de prematuros e encaminhamento dos mesmos para a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCINCa), o
atendimento psicoldgico da puérpera passa a ser de responsabilidade da equipe de psicologia
deste setor.

Atualmente, devido a configuracdo da equipe, ndo constam na rotina do Servico de
Psicologia da Maternidade do Hupaa, realiza trabalhos preventivos e/ou em grupo, de modo que
a profissional responsavel pelo turno de atendimento percorre os trés postos de enfermagem,
situados nos dois andares da Maternidade, colhendo demandas identificadas pela equipe e
realizando a abordagem de usuérias do servico no leito, de forma individualizada.

Vale ressaltar que o contexto da gestacdo e puerpério inclui toda a familia, seja qual for
sua constituicdo e a influéncia desta no comportamento da gestante/parturiente/puérpera deve ser
considerado. Os atendimentos sdo precedidos de apresentagdo das profissionais do Servico de
Psicologia, bem como da colocagdo sucinta do objetivo do atendimento. A usudria, assim como
sua familia e/ ou acompanhantes é dada total liberdade para aceitar ou recusar o atendimento.

Busca-se pautar os atendimentos em uma postura ativa, acolhedora e humanizada,
incluindo, dentro das condic¢des possiveis, a oferta de um ambiente mais reservado (em geral, a
sala de reunides da enfermagem ocasionalmente serve a esta finalidade), caso a usuaria considere
a necessidade de privacidade e existe condicdo de deslocamento da mesma.

Como foi dito anteriormente, o ciclo gravidico puerperal é marcado pela
imprevisibilidade de intercorréncias, de modo que muitas usuarias da Maternidade ndo fizeram
uma organizagdo prévia da dindmica familiar para a internacdo. Assim, em situagdes ocasionais e
sob condicBes controladas, profissionais de psicologia podem organizar com a equipe e
acompanhar visita de filhos e/ou familiares fora do padrdo convencional de idade autorizada a
visita hospitalar regular. Pondera-se, para tanto, os riscos e beneficios envolvidos, na avaliacdo
de cada caso.

Situacdes de intercorréncias que se interpdem ao ciclo gravidico esperado, portanto, sdo
capazes de desencadear crises e desconfortos para a mulher e sua familia, considerando-se o
carater reativo e/ou adaptativo as mudancas ocorridas. Exigem, entdo, que o psicélogo articule
diferentes saberes para lidar com estas situacGes e desenvolva um olhar singular sobre cada caso

clinico, frente & padronizacédo da rotina hospitalar.
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Ressalta-se, ainda, que a dindmica da referida Maternidade apoia-se na lei 11.108/2005,
que dispde sobre a garantia de que toda parturiente tem direito a presenca de um acompanhante,
de livre escolha, durante o periodo de trabalho de parto, parto e pds parto imediato. O rigoroso
cumprimento desta lei pauta-se numa atuacdo consonante com a politica de humanizacéo
hospitalar, que se tornou meta nacional de saude e ganhou consisténcia no ultimo decénio, com o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (2001) e com a Politica Nacional

de Humanizacao (2004).

Il. MATERIAIS NECESSARIOS

e Materiais de escritorio;
e Impressos especificos da psicologia;

e Prontuario eletrénico do paciente

I11. DESCRICAO DAS TAREFAS

1. Passo a passo para a realizacdo da rotina

1.1. Colher Demanda com a Equipe

1.1.1. Percorrer os trés postos de enfermagem, situados nos dois andares da Maternidade,

colhendo demandas identificadas pela equipe e/ou solicitadas via prontuério eletrdnico.

1.2. Acolher a Paciente e Familiares

1.2.1. Realizar visita as enfermarias, conforme solicitacGes, para abordagem da usuaria do

servigo, criando espacos de escuta e favorecendo a elaboracdo do processo de adoecimento

decorrente de intercorréncias no ciclo gravidico puerperal.
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1.3. Prestar Assisténcia Psicoldgica

1.3.1. Realizar Atendimento Psicoldgico na enfermaria, junto ao leito da paciente ou, caso se

faca necessario, em outro ambiente mais reservado;

1.3.2. Disponibilizar escuta ativa, trabalhando os contetdos emergidos na fala da propria usuéria
e/ou familiar desta, em caso de inviabilidade de realizar a escuta da mesma;

1.3.3. Atender familiares que estejam acompanhando a mulher gestante ou puérpera, de acordo

com a demanda;

1.3.4. Trabalhar terapeuticamente as distor¢des cognitivas relacionadas ao diagndstico que gerou

intercorréncia no ciclo gravidico puerperal,

1.3.5. Realizar interveng6es psicoeducativas frente ao diagndstico médico, de modo a incentivar
estratégias de autocuidado e fortalecer a adesdo ao tratamento, a autonomia e a
corresponsabilidade da paciente no cuidado em saude;

1.3.6. Discutir o impacto e capacidade de reorganizacdo familiar frente a internacdo hospitalar;

1.3.7. Mediar o processo de elaboracdo da vivéncia de luto, em casos de perda gestacional,
mortes de bebés e/ou recebimento de diagndsticos do bebé;

1.3.8. Identificar e encaminhar puérperas em situacdo de vulnerabilidade e/ou uso estabelecido
de &lcool, tabaco e outras substancias, aplicando o Formul&rio ASSIST, caso seja necessario
estabelecer a existéncia de dependéncia quimica. O Formulario ASSIST é um instrumento criado

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

1.3.9. Realizar interconsulta com a equipe multiprofissional (Enfermagem, Nutricdo,
Fisioterapia, Servico Social, Medicina), para dar continuidade a encaminhamentos pertinentes a
gestante ou puérpera, dentro dos parametros da integralidade;

1.3.10. Dialogar os quadros de satude mental com a equipe médica de Psiquiatria;

1.3.11. Registrar o atendimento realizado no Prontuéario Eletronico da Paciente.
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2. Recomendagdes

2.1. Realizar a leitura do Prontuéario Eletrénico do Paciente antes do Atendimento Psicol6gico;
2.2. Certificar-se da condicdo clinica do paciente para o Atendimento Psicolégico;

2.3. Priorizar as urgéncias;

2.4. Fazer o registro imediato no Prontuario Eletrdnico do Paciente ap6s a realizacdo do

atendimento;

2.5. Discutir o caso com profissional da equipe que Solicitou Atendimento Psicol6gico, emitindo
feedback sobre as condi¢Ges emocionais da usuaria frente ao tratamento;

2.6. Participar de agdes educativas em saude junto com equipe multidisciplinar da Unidade;

3. Acbes em Caso de Nao Conformidade

3.1. Em caso de constatar quadro psiquiatrico, solicitar parecer da psiquiatria
3.2.Caso constate a impossibilidade clinica do paciente para o Atendimento Psicoldgico,

registrar em prontuario e posteriormente realizar uma nova avaliagéo.

IV. MAPEAMENTO

OBS.: Seré elaborado o fluxograma na proxima atualizacdo / versdo do POP.
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ANEXO

ANEXO A — Formuléario ASSIST — OMS (Frente)

ASSIST - OMS vss.1
Questiondrio para triagem do uso de élcool, tabaco e outras substincias
Nome Sexo( )F ()M Idade Registro
Entrevistador, Data

= SE"NAO" em todos os itens, investigue:
“Nem mesmo quando estava na escola?”
* Se "NAQ" em todos os itens, pare a entrevista;
= Se "SIM" para alguma droga, com as demais questd:
*  Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2, pule para a questio 6; com outras respostas continue com as demais questdes;
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ANEXO A — Formulario ASSIST — OMS (Verso)

« FAGA as questdes 6 e 7 para todas as
substincias mencionadas na questio 1

Nota dnp: F que tenham usado drogas injetdvels nos
Ghtimes trés meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de uso
injetdvel durante esse periodo, para determinar sews nivels de risco @
amedhor forma de intervengla.

a. derivados do tabaco 0 6 3

bbebdmdkcodicss 0 6 3

¢. maconha 0 6 3 | heo ek medico) ox

doocmsesk 0 6 3 s, s mos. [ s, mas 0 dimcs

e. anfetaminas ou éxtase o 6 13 Ao mnca 3 meses 3 meses

eslmes 0 5 3

8- hipnéticos/sedativos 0 6 3 Guia de Padrio de

halucedgenos 0 6 3

s o s | e ornes | e
assoclados

Ou menos de trés dias seguidos e

Mais do que uma vez por semana IntervengSo mais aprofundada
ou mais do que trés dias seguidos Bd £ tratamento intensivo

PONTUAGCAO PARA CADA DROGA

0-3 426

0-3 426

0-3 4.26

03 426

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cad: (% “e"a"") @SC0005 ODTII0E Nas e 237 6o Ndoindua no cikuo 35 p das Desle B
Por axemglo, om eCore para deverd ser 0 g mosee Q2¢ + Q3c + Qi + Q5¢ » Q6 » Q7C.
ATENCAQ: para 1abaco 2 questio 5 N30 dewe ser pontuada, wndo obtida pola soma de 02a + Q3a + O4a +» 083 » Q7a.

« Adaptacio e Vialidago para o Brasil por HENRIQUE, L F. S. et al. ValidagSo da vers30 brasileira do teste de triagem do envolvimento com lcool,
cigamo e outras substincas (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:199-206 (2004).
« Versdo original deservohida por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). Disponivel em: <titpfiwww.who.intisubstance_abusefactivitiesfassist!
enfindex htmi>.
« Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curse SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas = SENAD, do
Ministéno da Justica, e executado peta Universidade Federal de Sio Paulo = UNIFESP.
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