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A INSERCAO DE DUAS PSICOLOGAS
RESIDENTES EM TEMPOS DA
COVID-19

THE INSERT OF TWO RESIDENT PSYCHOLOGISTS/IN COVID-
19 ERA

LA INSERCION DE DOS PSICOLOGOS RESIDENTES EN COVID-
19 TIEMPOS

RESUMO

Objetivo: Discutir o suporte psicolégico no contexto hospitalar, atrelado ao papel do profissional de
psicologia diante da conjuntura de pandemia. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, na
modalidade de relato de experiéncia, que visa descrever a atuacdo de duas Psicélogas na Residéncia
Multiprofissional em Saude no Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, localizado no municipio de
Fortaleza - Ceard. Resultados: O relato de experiéncia desses atendimentos trouxe a realidade do
ambiente hospitalar, dos pacientes e dos familiares que acompanham o0s seus entes queridos e a condi¢édo
emocional destes. E a reflexdo do quédo é relevante o trabalho do psicdlogo e a humanizacao do cuidado
com estes pacientes internados por coronavirus diante da finitude da vida, assim como a importancia do
uso das tecnologias e a visita virtual familiar como uma forma de aproximagao dos vinculos familiares no
cendrio de pandemia. Discussao: Discute-se a articulacdo da tematica do cuidado psicol6gico na atuacao
hospitalar, os impactos causados pelo isolamento e distanciamento e as possibilidades de atuagéo a partir
de uma pratica de cuidado humanizado. Concluséo: Pode-se concluir que, através das intervencdes
realizadas, houve o alivio do sofrimento psiquico, a busca de estratégias de enfrentamento e reflexdes
acerca da hospitalizacdo, bem como o fortalecimento da autonomia e a potencializacdo da individualidade
e identidade de cada sujeito.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia; Residéncia; COVID-109.

ABSTRACT

Objective: To discuss psychological support in the hospital context, linked to the role of the psychology
professional in the context of pandemic. Methodology: This is a qualitative study, in the experience
reporting modality, which aims to describe the performance of two Psychologists in the Multiprofessional
Residence in Health at the Sdo José Hospital of Infectious Diseases, located in the city of Fortaleza -
Ceara. Results: The report of experience of these services brought the reality of the hospital environment,
of patients and family members who accompany their loved ones and their emotional condition. And the
reflection of how relevant is the work of the psychologist and the humanization of care for these patients
hospitalized by coronavirus before the finitude of life, as well as the importance of the use of technologies
and virtual family visits as a way of bringing family ties closer to the pandemic scenario. Discussion: It
discusses the articulation of the theme of psychological care in the hospital performance, the impacts
caused by isolation and distance and the possibilities of action from a practice of humanized care.
Conclusion: It can be concluded that through the interventions carried out there was the relief of psychic
suffering, the search for coping strategies and reflections on hospitalization, as well as the strengthening
of autonomy and the empowerment of the individuality and identity of each subject.

KEYWORDS: Psychology; Residence; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el soporte psicoldgico en el contexto hospitalario, unido al papel del profesional de
psicologia ante la coyuntura de pandemia. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo, en la modalidad
de relato de experiencia, que busca describir la actuacién de dos Psicologas en la Residencia

“# «:Multiprofesional en Salud en el Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas, localizado en el municipio de

Fortaleza - Ceara. Resultados: El relato de experiencia de estas atenciones trajo la realidad del ambiente
hospitalario, de los pacientes y de los familiares que acompafan a sus seres queridos y la condicion
emocional de éstos. Y la reflexion de cuan relevante es el trabajo del psicélogo y la humanizacién del
cuidado con estos pacientes internados por coronavirus ante la finitud de la vida, asi como la importancia
“del uso de las tecnologias y la visita virtual familiar como una forma de acercamiento de los vinculos
familiares en el escenario de pandemia. Discusion: Se discute la articulacion de la tematica del cuidado
psicoldgico en la actuacion hospitalaria, los impactos causados por el aislamiento y distanciamiento y las

\posibilidades de actuacion a partir de una practica de cuidado humanizado. Conclusion: Se puede concluir

que a través de las intervenciones realizadas hubo el alivio del sufrimiento psiquico, la busqueda de
estrategias de enfrentamiento y reflexiones sobre la hospitalizacion, asi como el fortalecimiento de la
autonomia y la potenciacion de la individualidad e identidad de cada sujeto.

PALABRAS CLAVE: Psicologia; Residencia; COVID-19.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos, a formacdo nacional em salde baseou-se no modelo biomédico de assisténcia, o qual priorizava o0s
elementos bioldgicos em detrimento dos aspectos psicoldgicos e sociais implicados no processo salude-doenca. Esse cenario
formativo por muito anos ocupou espacos de hierarquia absoluta as demais alternativas e possibilidades de atuacdo em saude, tanto

£ nas instituicdes formadoras de ensino como também na imagem do profissional dessa area'. Diante disso, o processo formativo
‘%} fé« em salde no pais sofreu alteragGes, principalmente depois que o Ministério da Saude (MS) assumiu a responsabilidade pela
formagc&o desses profissionais para suprir as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS), apoiando o estabelecimento das
Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos da satde?.
Um dos projetos apoiados pelo Ministério da Saude € a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), que constitui-se em
.. um programa de p6s-graduagdo em nivel lato sensu, criada em 1975 baseada na experiéncia da Residéncia Médica, o mais antigo
5 programa de formagao em satide no pais®. O programa garante uma certificagdo em nivel de especializagdo, com duragdo de 24
meses, em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva laboral e intelectual, com carga horaria de 5.760 horas, sendo 1.160 de
atividades tedricas ou tedrico-praticas e 4.600 horas de atividades praticas, distribuidas em 60 horas semanais, baseado em um
regime educativo para o trabalho, através do ensino-aprendizagem em servico®.

Regulamentada apenas em 2005, através da Lei 11.129, a Residéncia Multiprofissional em Saude foi fruto do contexto
sociopolitico vigente na época da criagcdo do SUS em 1988, com a necessidade de atribuir-se a importancia ao ideal da integralidade
da atencdo. Desta forma, ap0s a criacdo do SUS, a saude deixou de ser vista como simplesmente auséncia de doenca e passa a ser

“§concebida no seu aspecto positivo e ampliado, passando a ter a concepgao do acesso igualitario de todos aos servigos de promogao,
& ~ protegdo e recuperagdo da salde, colocando como um dos pilares essenciais a atengéo integral a satide e o controle social®. E em
funcdo disso, a RMS tem a finalidade de superar o0 modelo de formacdo fragmentado do conhecimento, e a viséo estritamente
. _bioldgica do fendmeno da doenca, passando a articular agdes conjuntas para uma formacao coletiva, integrada e inter-relacionadas
de diferentes categorias profissionais, sem deixar de priorizar e respeitar 0s nlcleos especificos de saberes de cada profisséo.
Assim, a residéncia multiprofissional em salde firma-se ndo somente como uma qualificacdo profissional, uma especializacao,
mas também como uma possibilidade de exercer todo o aprendizado adquirido durante a graduacdo em conjunto com outras
formacdes.

No entanto, a0 mesmo tempo em que se reconhece a relevancia da atuacdo interdisciplinar na residéncia multiprofissional
em salide, averigua-se a necessidade de esclarecer o fazer do psicélogo no contexto hospitalar. Conforme é apontado na literatura®,
é um ambiente relativamente novo. E como resultado disso, varias expectativas sdo projetadas sobre o fazer do psicélogo no
ambiente hospitalar, as quais frequentemente ndo correspondem a realidade desse profissional. E segundo pesquisa realizada’,
constatou-se que muitos profissionais possuem o desconhecimento com relacdo ndo sé a psicologia hospitalar, mas com a propria
ciéncia da psicologia, a qual comumente acaba sendo reduzida ao modelo clinico.

Assim, pode-se afirmar que a atuacdo da psicologia na area hospitalar tem como um dos seus objetivos prestar assisténcia
psicoldgica aos pacientes e familiares, a partir da atuacio em equipe multiprofissional®, em que se utiliza a psicoterapia breve nos ;.
atendimentos, por se tratar de um processo focal e delimitado em um curto espaco de tempo devido a dinamicidade do ambiente =
hospitalar®.

Diante do exposto, este artigo propde relatar a experiéncia de duas psicélogas residentes e suas atuagdes na assisténcia aos

pacientes infectados pela COVID-19.

METODO

Este artigo trata-se de um estudo qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, que visa descrever a atuacdo de duas
Psicologas na Residéncia Multiprofissional em Saude no Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, localizado no municipio de
Fortaleza - Ceard. A construcéo do relato deu-se a partir dos atendimentos realizados aos pacientes internados com suspeita e/ou
confirmagdo da COVID-19, durante os meses de abril e maio de 2020.

Os atendimentos realizados foram solicitados via Interconsulta pela equipe multiprofissional lotados diariamente nas
enfermarias da COVID-19. Vale ressaltar que as psicologas nortearam as suas atuacdes nas orientacbes em situacOes de 5
emergéncias e desastres da categoria profissional, em que o Conselho Federal de Psicologia®® ressalta que nos casos de urgéncia e % @1
emergéncia os atendimentos devem ser realizados de forma segura, pautando-se nas recomendacdes da Organiza¢do Mundial da j
Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e as secretarias estaduais e municipais em sua integralidade. Diante disso, durante todos

os atendimentos foram utilizados os Equipamentos de Protecdo individual (EPI’s) indicados pelo Ministério da Saude!!: gorro,

oculos de protegdo ou protetor facial, mascara, avental impermeével de mangas longas e luvas de procedimentos.
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O formato dos atendimentos psicologicos deu-se a partir da psicoterapia breve, uma técnica utilizada na area hospitalar,
que tem como uma de suas finalidades realizar os atendimentos com objetivos delimitados, ou seja, com um foco, objetivado em
proporcionar solucdes adaptativas a demanda do paciente?. Durante os atendimentos, foi utilizada a escuta ativa e qualificada com
foco no sofrimento causado pela doenca e hospitalizacdo, na busca de promover estratégias de enfrentamento frente a situacdo
vivenciada®®.

Apos os atendimentos nos leitos, foram realizadas as evolugBes nos prontuarios multiprofissionais online e o preenchimento
do prontuério psicolégico, obtendo neste Gltimo informag6es mais detalhadas e aprofundadas dos atendimentos, contribuindo para §§
a solidez do relato de experiéncia, respeitando o que orienta 0 Codigo de Etica do Psicologo em seu artigo 9°, no qual afirma-se ¢
que “é dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas,
grupos ou organizacdes, a que tenha acesso no exercicio profissional”%.

Por fim, além do método descritivo dos prontuéarios multiprofissional e psicoldgico, foram realizadas pelas psicélogas
versdes de sentido de cada atendimento. As versdes de sentido compreendem uma escrita livre e espontanea do(a) psicélogo(a) &
apos o término do atendimento, construida a partir do sentido do atendimento para o(a) psicélogo(a) e como este(a) e afetado(a),
de forma a potencializar a elaboragéo das expressdes e 0s sentimentos da relagdo psicologo(a) e paciente!®.

RESULTADOS

Atualmente, vive-se um momento atipico de pandemia, quando é perceptivel o sofrimento e desgaste psicologico causado
aos pacientes internados durante os atendimentos, provocando diversos prejuizos emocionais e psicoldgicos principalmente pela
auséncia fisica das redes de apoio, inclusive a familiar. Esta auséncia é causada pela impossibilidade de se terem acompanhantes
nas enfermarias, frente a rapida transmissibilidade e propagacdo da COVID-19. )

Entretanto, durante a atuacdo das residentes foram encontrados aspectos desafiadores nos atendimentos, como a
dinamicidade do ambiente hospitalar acentuada em tempos de pandemia, equipamentos de protecdo individual que distanciam
fisicamente as psicologas e os pacientes, atencdo dividida entre fala do paciente e a sua saturagdo no momento do atendimento,
interrupcdes necessarias da equipe multiprofissional nos procedimentos clinicos, dentre outros.

Por fim, foram percebidos alguns resultados pelas psicologas, através da percepcdo destas para com 0s pacientes: como 0
alivio do sofrimento psiquico, a busca de estratégias de enfrentamento, reflexdes acerca do adoecimento, hospitalizacao e histéria
de vida, promogao de espago acolhedor para elaboragdo da finitude, fortalecimento da autonomia, validagdo dos sentimentos e

potencializacdo da individualidade e identidade de cada sujeito.

DISCUSSAO

No Brasil, 0 ano de 2020 teve seu inicio marcado pela chegada do novo coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2, que é

o responsavel por causar a doenga COVID-19. Tendo como a sua principal caracteristica uma alta transmissibilidade, ocasionando

" uma sindrome respiratoria aguda, abrangendo desde casos leves a muitos graves com insuficiéncia respiratoria, nos quais a taxa

de letalidade varia, conforme a faixa etaria e comorbidades associadas'®. Dessa forma, a pandemia promove um afastamento das

& # | pessoas pela necessidade de distanciamento social, isolamento e quarentena, a depender de cada caso, podendo gerar impactos
£emocionais e psicoldgicos a toda sociedade.

A partir desses impactos causados, foram percebidas consequéncias emocionais nos pacientes e também nos seus
familiares, que resultam em diversos medos, que sdo caracterizados como as reacdes mais frequentes em tempos da COVID-19:
medo do adoecimento e da morte em si, de perder as pessoas pelas quais se tem afeto e o distanciamento em si; das consequéncias
referentes ao campo do trabalho, como ficar sem o emprego; exclusdes sociais causadas pelos estigmas da doenca e 0 medo de
transmitir a doenca para outras pessoas'’. Esses medos causam processos de luto antecipatério para o sujeito adoecido e também

para seus familiares, com o sentimento da morte iminente diariamente. Essa antecipacdo do luto é considerada como uma

N7y

construcdo de significado de elaboracdo do luto, vivenciado de forma gradual, em que nesse processo ocorrem mudancas de
percepcédo de vida, planos para o futuro, mudancas quanto a sua prépria identidade e resolucdes de pendéncias. O luto tem seu
inicio a partir da comunicacdo do diagnostico fatal, pela perda que esse diagnostico traz para o individuo e seus familiares. E nesse
processo os familiares do paciente também sdo afetados, sofrendo junto e com a sensacao de impoténcia, visto que ndo tem como
~amenizar a dor do enfermo?®, Entdo passam a sentir a dor da perda do familiar ainda vivo, caracterizando-se o processo de luto
1@ ‘%\ antecipatorio.

E uma das estratégias possiveis de enfrentamento dessa separacéo e isolamento dos familiares é o estimulo e promogéo do
uso das tecnologias como uma possibilidade de aproximar os lagos e diminuir essa ruptura. As estratégias de cuidado psicoldgicos
foram percebidas como uma possibilidade de cuidado e minimizagéo da intensificagdo dos medos relacionados ao isolamento e
distanciamento. E relevante se reconhecer os medos e receios de quem esta sendo cuidado e acolhé-los, transmitindo uma relacéo
de confianga, com o objetivo de manter a relagio com sua rede socioafetiva atival®.
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Entdo, buscou-se nos atendimentos investigar 0 acesso aos meios de tecnologia dos pacientes, como uma estratégia de
enfrentamento possivel através do contato destes com suas redes de apoio e com o mundo exterior. Foram observados aparelhos
de celulares com a maioria dos que estavam em um quadro clinico estdvel. Em um dos atendimentos realizados foi proporcionado
um momento de interacdo virtual através da chamada de video de uma paciente com a sua familia. A partir do contato realizado
anteriormente com a familia da paciente, percebeu-se a angustia e total desamparo, sentimentos ocasionados pelo distanciamento
N ’ social. Diante disso, a equipe multiprofissional decidiu promover o encontro entre ambos, com 0 objetivo de minimizar o
‘%} "éf sofrimento. E importante ressaltar que antes da chamada de video a equipe realizou a avaliagdo do estado clinico e psicoldgico da
paciente. Junto a paciente, buscou-se perceber se ela estava consciente e orientada para participar do processo de forma que nao
agravasse o0 seu quadro clinico e, junto a familia, foi realizada uma preparacdo como forma de prevenir possiveis repercussdes
emocionais que os envolvidos pudessem ser acometidos devido a atual situacdo em que a mesma se encontrava. Apos essas medidas

+. foi realizada a chamada de video com a familia, quando observou-se melhorias tanto no quadro clinico da paciente, que estava em

W

oW intenso sofrimento psiquico, recusando-se muitas vezes a ingerir alimentos, fato que agrava a sua saude, quanto por parte dos
: familiares, que sentiram-se mais seguros e confortados por terem desfrutado de um momento com o seu ente querido.

Dessa forma, durante a atuagdo das psicologas foram percebidos desafios inerentes ao ambiente hospitalar e a realidade
pandémica vivenciada. Para a atuacdo da psicologia no hospital, é importante que os(as) Psicologos(as) compreendam os limites
institucionais da sua atuagdo, cientes de que estes existem neste ambiente dindmico e multiprofissional?. Por fim, é possivel
perceber a importancia da atuacdo psicoldgica nos atendimentos, a partir de um olhar sensivel e ativo para questfes que vao além
do adoecimento em si. Uma vez que a atuacdo do psic6logo no ambito hospitalar é imprescindivel, pois contribui com a

-'§minimizagéo do sofrimento psiquico causado pelo processo de hospitalizagio e adoecimento?, buscando dar voz a subjetividade

M

2

do paciente, devolvendo-lhe o lugar de sujeito da sua propria historia que a medicina afasta®.

. CONCLUSAO

Diante de todo o contexto, ficou notério o quao é imprescindivel o atendimento psicoldgico aos pacientes suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19, visto que muitos deparam-se angustiados, ansiosos, com medo, desamparados e muitas vezes passando
por um processo de luto antecipatorio devido ao quadro critico em que se encontram. Igualmente, torna-se evidente a necessidade
de acolhimento aos familiares que estdo impossibilitados de acompanharem os seus entes queridos dentro do hospital.

No que diz respeito a residéncia, podemos afirmar que é uma experiéncia que esta tornando-se um marco na nossa trajetoria
profissional. Aprender e intervir de forma interdisciplinar € uma tarefa impar, visto que, mais do que executar conhecimentos
académicos de cada nucleo profissional, vivenciamos o desenvolvimento de habilidades pessoais e interpessoais. Além de
aprendermos a importancia e a necessidade da transversalidade entre os diversos campos do conhecimento para uma assisténcia
integral e humanizada do sujeito. De forma a atender os principios doutrinarios do SUS, da universalidade, integralidade e
equidade.

Por fim, podemos citar como limitacdo da experiéncia o fato de ter sido desenvolvida em uma entidade publica com escassez

de recursos. Finalmente, enfatiza-se o incentivo a producdo de novos estudos baseados em relatos de experiéncia, pois eles'?‘

exploram o olhar do profissional de saide a partir da sua prépria pratica. O beneficio desse modelo é a oportunidade da
aproximacdo entre a teoria e a pratica e de possiveis discussdes entre essas facetas, com a finalidade de dirimir as lacunas entre o
exercicio da profissdo e a teoria que a sustenta. Assim como a relevancia de investigar os impactos que a humanizagéo do cuidado

propiciada pelos profissionais residentes provoca nos pacientes e seus familiares.
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