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Introducao

Através de um modelo biopsicossocioespiritual, buscando uma visdo integral de
saude, o foco da Psicologia Hospitalar trata-se do componente psicolégico frente ao
adoecimento, visto que se entende que o impacto emocional do adoecimento pode influenciar
na progressao da patologia, aumentar a percepcdo de sofrimento do paciente, bem como
aumentar morbidade psicoldgica e psiquiatrica para além do processo de hospitalizacdo, ou
seja, pos-alta hospitalar. Assim, este trabalho baseia-se na analise reflexiva da experiéncia
profissional da psicologa que se deu em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19
em Hospital da rede publica de uma cidade do interior da Bahia durante a pandemia, um
cendrio desafiador para promocao do cuidado humanizado.

Objetivo

Apresentar como se deu a experiéncia de atuacdo em uma UTI COVID-19 frente aos
desafios impostos pelo cenadrio pandémico e quais estratégias foram tracadas para
enfrentamento e desenvolvimento do cuidado humanizado conforme prevé o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Descricdo da Experiéncia

O ponto de partida do trabalho foi a partir de uma UTI COVID-19 que, no momento
em questdo, estava sem profissional da Psicologia. Naquele dado momento, as medidas de
seguranga contra a COVID-19 impuseram a suspensdo de visitas aos pacientes hospitalizados
na Unidade. Dessa forma, os familiares eram informados uma vez ao dia durante 0 momento
do boletim médico sobre o quadro clinico e estado geral do paciente, ndo tendo o contato com
este.

O psicologo hospitalar, enquanto profissional que atua como ponte na comunicagdo
entre paciente, familia e equipe, recebeu como demanda do contexto mencionado estabelecer
essa comunicacdo de forma mais efetiva, visto existir a barreira imposta pelo cenario da
pandemia pela COVID-19 do isolamento social, comprometendo o vinculo entre pacientes e
familia e destes com a equipe de saude, bem como, era necessario o enfretamento de
resisténcias de pacientes e familiares alimentadas pelas fake news sobre o virus e sobre as
terapéuticas relacionadas para tratamento do quadro, principalmente no que se refere ao
procedimento de ventilagdo mecanica invasiva. Foi percebido que a auséncia do contato
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presencial entre paciente e familia contribuia para o aumento dos niveis de ansiedade, medo,
dificuldade de adaptacdo ao tratamento e de elaboracdo dos processos de luto, além de
alteragGes no sono e no apetite.

Assim, o trabalho desenvolvido na Unidade envolveu escuta, acolhimento, avaliacéo
de aspectos emocionais, garantir e estimular o contato entre paciente e familia, prestar
assisténcia aos pacientes hospitalizados e aos familiares, o que incluia psicoeducagdo quanto
ao processo de hospitalizacdo, comunicacdo com familiares e suporte psicolégico em situacao
de comunicacdo de mas noticias, visita virtual por meio de videochamada com familiares e
reproducdo de audios enviados por estes a beira leito do paciente, acompanhamento de
despedidas e visitas presenciais em casos excepcionais.

Além disso, eram elaborados prontuarios afetivos, os quais ficavam expostos a beira
leito do paciente. Diferente do prontuario padrdo do paciente contendo as informacdes sobre
sua evolugdo clinica, o prontuario afetivo traz informacgGes mais pessoais sobre o paciente
como, por exemplo, como prefere ser chamado, se tem algum apelido, seus papeis sociais
(mae/pai, esposo/esposa, etc.), sua atividade laboral, preferéncias musicais, crenca religiosa,
passatempos, hobbys, além de fotos com pessoas afetivamente significativas para ele.

Repercussdes

Propiciar um espagco de escuta e acolhimento ao paciente frente ao processo de
adoecimento, validando seus medos reais e seu sofrimento, pdde contribuir para um
enfrentamento mais adaptativo do paciente, bem como, favorecer o processo de construcao de
vinculo entre paciente e equipe que, por sua vez, foi um fator positivo para melhor adesdo
deste ao processo terapéutico como corresponsavel e principal beneficiado. Da mesma forma,
a familia foi vista como parte do processo terapéutico ndo apenas por fornecer informacées
necessarias para melhor compreensdo da histéria de vida e do processo salde-doenca do
paciente, mas também pela necessidade do cuidado ser estendido a ela, uma vez que também
sofre pelo adoecimento de seu membro. Além disso, precisa ser considerada como parte do
processo de salde-doenca do paciente e instruida pela equipe enquanto seu papel de cuidador
leigo, como traz a Cartilha do HumanizaSUS (Brasil, 2007).

Assim, destacou-se a presenca da familia como importante recurso terapéutico, ndo
necessariamente de maneira fisica, mas de forma virtual através das videochamadas e também
simbdlica por meio de fotos que constituiam o prontuério afetivo, de audios e mdsicas
enviadas, contribuindo para amenizar no paciente, episodios de delirium, além de
despersonalizacdo e crises de ansiedade. A proximidade paciente-familia era benéfica nédo
apenas ao paciente, como também aos familiares para melhor compreensdo da evolucgéo
clinica do paciente, bem como, para elaboracdo do luto antecipatorio ao luto propriamente
dito ocasionado pelo 6bito.

Houve ainda, em alguns casos, o enfrentamento de resisténcias na formacdo do
vinculo com familiares que haviam consumido fake news acerca do quadro clinico e das
terapéuticas relacionadas a Covid-19, desinformacdes que colaboravam com o aumento do
medo, ansiedade e desadaptacdo ao processo terapéutico envolvido, ao mesmo tempo em que
gerava maior sobrecarga emocional nos profissionais de salde, haja vista que esta foi
deslocada de seu papel de cuidadora para um local de desconfianga por poder ocasionar
prejuizos ao paciente e até mesmo o Obito, segundo as fake news relacionadas a Covid-19.
Para tanto, a psicologa, enquanto principal elo na comunicagéo entre equipe-paciente-familia,
para realizagdo do manejo da resisténcia de pacientes e familiares que haviam consumido fake
news teve como principal ferramenta o acolhimento das angustias e medos através da escuta
ativa, bem como, o0 uso da psicoeducacdo quanto ao processo de hospitalizacéo e realizacao
de conferéncias familiares juntamente com a presenca de outros profissionais da equipe sobre
0 quadro clinico da Covid-19 e dos procedimentos terapéuticos envolvidos, gerando educacao
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em saude, informacéo fidedigna e, com isso, derrubando as resisténcias e colaborando para
formacgdo do vinculo entre paciente-familia-equipe que favorecia ao projeto terapéutico do
paciente.

Vale destacar ainda o uso do prontuario afetivo enquanto recurso que contribuia nao
apenas para uma melhor ambiéncia do paciente ao espaco da UTI, mas também favorecia uma
maior aproximacdo da equipe de salde ao paciente que, por vezes, encontrava-se
inconsciente, possibilitando que sua histdria, suas caracteristicas, seus lagos afetivos, fossem
conhecidos pela equipe que passava a enxergar no paciente ndo apenas um quadro clinico,
mas também afinidades com suas subjetividades, contribuindo para formagdo do vinculo
equipe-paciente e maior envolvimento da equipe no projeto terapéutico do paciente.

Considerac0es Finais

As intervencdes psicoprofilaticas colaboravam para a amenizacdo de prejuizos
emocionais gerados pelo processo de isolamento social e pela hospitalizacdo em UTI,
proporcionando uma melhor adesdo do paciente a terapéutica e um melhor vinculo da triade
paciente-equipe-familia, além de um processo mais adaptativo de elaboracdo do luto. Vale
destacar a familia enquanto importante recurso terapéutico, bem como, o respeito e a garantia
do exercicio da espiritualidade enquanto importante recurso para enfrentamento do processo
de adoecimento, sendo valorizados momentos de crencas religiosas e rituais de despedida
como, por exemplo, oracdes.

O cuidado humanizado no contexto da pandemia da COVID-19 perpassou pela criagéo
de estratégias que possibilitassem a equilibracdo entre o respeito as normas institucionais e
aos protocolos de seguranca e aos principios da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) do
SUS, dentro de uma perspectiva de clinica ampliada, garantindo a escuta qualificada do
sujeito e o seu lugar de sujeito ativo no processo, bem como, uma perspectiva de ambiéncia,
trazendo para o contexto da UTI a presenca da familia enquanto parte do processo terapéutico
do paciente, o que fez entender o espaco fisico também como um espaco de relacbes sociais,
promovendo atencdo acolhedora e o encontro das subjetividades dos sujeitos por meio dos
processos de trabalho (Brasil, 2004).

Descritores: COVID-19; Psicologia Hospitalar; Cuidado humanizado.
Eixo Tematico: As préticas de cuidado no contexto do Sistema Unico de Satde.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Ntcleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacdo: a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: visita aberta e direito a acompanhante. 2.
ed.Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. HumanizaSUS: Politica
Nacional de Humanizacg&o. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.



72

CRISPIM, Douglas; SILVA, Maria Julia Paes da; CEDOTTI, Walmir; CAMARA,
Millena; GOMES, Sarah Ananda. Visitas virtuais durante a pandemia do COVID-19:
dicas para adaptacdo de condutas para diferentes cenarios na pandemia, Belo Horizonte:
AMMG, p. 1-14, 2020.

CRISPIM, Douglas; SILVA, Maria Julia Paes da; CEDOTTI, Walmir; CAMARA,
Millena; GOMES, Sarah Ananda. Comunicacédo dificil e COVID-19: recomendacGes
praticas para comunicacdo e acolhimento em diferentes cenarios da pandemia.Belo
Horizonte: AMMG, p.1-28, 2020.

DERKS, P. et al. COVID-19: méos extras para a saude. Disponivel em:
https://keepingittogether.care/wp-content/uploads/2020/04/A2-

LIMA, Francyelle Marques, MARTINS, Catia Paranhos. Reflexdes sobre o trabalho da
Psicologia na UTI. Saude em Redes, Porto Alegre, v. 3, n. 3, p. 207-213, jul./set., 2017.



