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RESUMO

Os objetivos de aprendizagem afetiva da Taxonomia de Bloom envolvem sentimentos,
emocoes, atitudes, valores e motivagdes. Observou-se que mesmo em treinamentos acreditados
¢ frequente a priorizagdo de objetivos de aprendizagem cognitivos. Os dominios psicomotor e
afetivo, essenciais para o sucesso de profissionais de saude, sdo minimizados no planejamento
didatico. Objetivo: Realizar treinamento da equipe multiprofissional da UTI adulto do Hospital
das Clinicas UFPE/Ebserh para aprendizado afetivo motivador visando melhor assisténcia ao
paciente critico. Relato: Havia trés ambientes separados por cortinas: AVIAO: os participantes
eram convidados a sentar e se sentir pilotos do avido projetado na tela e refletir sobre as
indagagoes feitas pelas instrutoras e lidas por eles proprios. Reflexdes sobre seguranga nos voos,
dupla checagem, trabalho em equipe, preocupacao dos passageiros sobre sua propria seguranca
e por que a tripulacdo nao esquece de fazer os checklists, € no hospital esquecemos. Porque ¢
mais arriscado estar internado do que num voo. Enfatizamos que quando ha falha na aviagao os
pilotos e copilotos também estdo em risco, enquanto na UTI se falharmos quem est4 sob risco
¢ o paciente. Entdo, nesse momento, o avido decola em seguranca, os participantes sao
parabenizados pelo sucesso e surge na tela um paciente chegando na UTI. UTI: os profissionais
entram rapidamente para receber o paciente deitado na cama e visualizam a sombra dos pais,
em tamanho real, saindo do ambiente. Soa um alarme. As instrutoras chamam atencao sobre
verificar prontamente esse alerta. A seguir sdo chamados a ler, em voz alta, um participante por
vez, 0s pensamentos que a equipe precisa ter para checar tudo ao receber o paciente. Depois sao
convocados a lerem os pensamentos dos pais preocupados como a equipe vai cuidar do amor
da vida deles. Os pais verificam que a UTI ¢ organizada, limpa e que todos foram acolhedores.
As instrutoras refor¢am a importancia de dar explicacdes e acolher os acompanhantes para se
sentirem seguros. Faz-se nesse momento um reforgo positivo das qualidades da equipe da UTI.
CEU: um ambiente azul, cheio de nuvens, onde se 1é: vocé confiaria deixar sua familia na nossa
UTI? Vocé se sente piloto de seus pacientes? Neste momento, sdo oferecidas placas com
diferentes respostas para uma foto opcional, com quepe de piloto, numa maquete ludica de
avido. Instrutoras incentivam comentarios sobre a acdo e concluem que ao sair da unidade
estejamos tranquilos de termos sido pilotos responsaveis e dedicados. Reflexdo: Observa-se que
muitos participantes se emocionaram ao responder se aceitavam ser pilotos de seus pacientes €
principalmente com as falas dos pais saindo da UTI. Compreenderam que a funcao de “piloto”
cabe a todas as categorias da equipe assistencial, sendo a responsabilidade de cada um. Houve
125 participantes da equipe multiprofissional nesta a¢do. Conclusdo: Sabe-se que ao atingir o
aprendizado afetivo existem mais chances de mudancas de atitudes, o que no caso de
profissionais de saude ¢ recomendavel. Aproveita-se para reforcar a importdncia do
protagonismo do paciente e familiares durante o tratamento para que se sintam seguros de que
estamos cumprindo todos os procedimentos.
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