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HUI\/IANIZA(;AO NO HOSPITAL:
ATUACOES DA PSICOLOGIA NA
COVID-19

HUMANIZATION IN THE HOSPITAL: PSYCHOLOGY
PERFORMANCE IN COVID-19

HUMANIZACION EN EL HOSPITAL: DESEI\/IPENO DE
PSICOLOGIA EN COVID-19

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da utilizacdo das visitas virtuais, enquanto recurso de humanizacéo, com
pacientes hospitalizados por Covid-19 em uma instituicdo hospitalar privada da cidade de Fortaleza.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia que empregou um levantamento bibliografico
juntamente a observacéo participante de visitas virtuais realizadas com pacientes institucionalizados no
hospital, contando com a participacdo da equipe multiprofissional e coordenagdo da Psicologia
Hospitalar. Os cuidados éticos na conducéo do relato de experiéncia foram respeitados, preservando o
anonimato dos sujeitos envolvidos. Resultados: As visitas foram realizadas através de tablets, por meio
de videochamadas. Ademais, os tablets também serviram como ferramenta de comunicagdo para o
médico, acerca dos Obitos as familias. Para além do cuidado com o paciente em si, pdde-se notar a
integracdo e a corresponsabilidade entre os profissionais responsaveis que construiram diferentes recursos
a assisténcia em salde. Discussdo: Constatou-se que as Visitas virtuais apresentaram resultados positivos
para os individuos em tratamento por Covid-19, possibilitando a manutencédo dos vinculos, a sensagédo de
pertencimento ao ndcleo familiar e o compartilhamento de noticias pertinentes a familia. Conclusdes:
Diante disso, percebeu-se a importancia da humanizacao e da valorizacao da subjetividade na assisténcia
aos pacientes que enfrentam a Covid-19.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo da Assisténcia;
Assisténcia a saude.

InfeccBes por Coronavirus; Psicologia;

ABSTRACT

Objective: to report the experience of using virtual visits, as a humanization resource, with patients
hospitalized by Covid-19 in a private hospital in the city of Fortaleza. Methodology: this is an experience
report that used a bibliographic survey together with the participant observation of virtual visits carried
out with institutionalized patients in the hospital, containing the participation of the multidisciplinary
team and coordination of Hospital Psychology. Ethical care in conducting the research was respected,
jpreserving the anonymity of the subjects involved. Results: The visits were carried out via tablets, using
video calls. In addition, tablets also served as a communication tool for the physician, about the deaths to
the families. Besides to patient care, there is an integration and co-responsibility among the responsible
‘professionals, who have built different resources for health care. Discussion: It was found that virtual
visits showed positive results for individuals undergoing treatment by Covid-19, enabling the
maintenance of bonds, the feeling of belonging to the family nucleus and the sharing of news relevant to
the family. Conclusions: In view of this, the importance of humanization and the appreciation of
subjectivity in helping patients facing Covid-19 were perceived.

KEYV¥C_)RDS: Humanization of Assistance; Coronavirus Infections; Psychology; Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: Reportar la experiencia de usar visitas virtuales, como un recurso de humanizacion, con
paC|entes hogpitalizados por Covid-19 en un hospital privado en la ciudad de Fortaleza. Metodologia: Es

> 2un informe de experiencia que utilizé una encuesta bibliografica junto con la observacion participante de
~visitas virtuales realizadas con pacientes en el hospital, con la participacion del equipo y la coordinacién

de la Psicologia Hospitalaria. Se respet6 el cuidado ético, preservando el anonimato de los sujetos
involucrados. Resultados: las visitas se realizaron a través de tabletas, utilizando videollamadas. Las
tabletas también sirvieron como herramienta de comunicacion para el médico, con respecto a las muertes
“a las familias. Ademas, se puede observar la integracion y la corresponsabilidad entre los profesionales
responsables, que han creado diferentes recursos para la atencion de la salud. Discusién: Se descubrid
que las visitas virtuales mostraron resultados positivos para las personas sometidas a tratamiento con

¥Covid-19, permitiendo el mantenimiento de los lazos, el sentimiento de pertenencia al niicleo familiar y

el intercambio de noticias relevantes. Conclusiones: se percibi6 la importancia de la humanizacion y la
valorizacion de la subjetividad para ayudar a los pacientes que enfrentan Covid-19.

PALABRAS CLAVE: Humanizacion de la Atencidn; Infecciones por Coronavirus; Psicologia;
Cuidado de lasalud.  # &
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INTRODUCAOg,

O ano de 2020 foi demarcado no Brasil pela chegada do virus SARS-Cov-2, que ocasiona a doenca classificada como
Covid-19. A Covid-19 foi descoberta no final de 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia da China Central, onde atingiu
Varias pessoas, caracter_izér'\do-éé pelé aﬁa transmissibilidade, além de provocar uma sindrome de insuficiéncia respiratoria aguda,

causando alta taxa de letalidade. Assim, devido ao aumento exponencial de pessoas infectadas no mundo, a Organizacdo Mundial
ax

_de Saude (OMS) promoveu a doenca ao status de Pandemia em margo de 2020%. Tendo em vista esse contexto, é necessario que

- as praticas de assisténcia a satide estejam pautadas na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
A Politica Nacional de Humanizacéao (PNH) foi implementada no ano de 20032 e possui trés principios fundamentais para
a sua préatica. O primeiro deles é a transversalidade que, de acordo com Ramos?, indica a necessidade de que a humanizag&o esteja

inserida em todas as polltlcas e programas do Sistema Unico de Satde (SUS). O segundo principio é a indissociabilidade entre

=

. atencgdo e gestdo. E o terceiro prlnC|p|o contempla o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos?.

Adem_ais_, a PNH esta presente desde os planejamentos das criacdes e acGes de projetos e programas que visam estabelecer 0s
propésitdé aos quais a politica se dispde*, sendo norteada por alguns conceitos como: acolhimento; gestdo participativa e cogestao;
ambiéncia; clinica ampliada; valorizacéo do trabalhador; e defesa dos direitos dos usuarios®.

’ Sabe-se que 0 adoecimento humano € um fenémeno complexo, que necessita da acdo articulada e integrada de multiplos
campos de saberes e de praticas, portanto, a assisténcia a salde deve ser permeada por singularidade e pela qualidade dos encontros
entré 0s sujeitos®. Considerando o contexto pandémico da Covid-19, a producio do cuidado humanizado sé é possivel através da
construcdo de vinculos e da garantia de acesso aos servigos de salde.

Cogo et al” consideram as emergéncias como situacdes inesperadas que comprometem a integridade fisica e a vida de uma
ou varias pessoas, reverberando em outras perdas, como materiais e econdmicas, por exemplo. De modo a provocar um impacto

emocional nos afetados. Tendo dito isso, a pandemia vivida pode ser visualizada na categoria de emergéncia, e como proposto pela

~OMS8, emergéncia de satde publica, incluindo toda a humanidade, visto as inimeras consequéncias surgidas a partir disso em

nivel global. Destarte, entende-se que a pandemia do novo coronavirus configura-se como uma experiéncia de crise, ja que
corresponde a um evento inesperado e desorganizador que impulsiona sofrimento fisico e/ou psiquico & popula¢do mundial®, na
medida em que representa a interrupcio da continuidade da vida, explicitando, assim, a fragilidade humana® e proporcionando
transformac@es naqueles que a vivenciam®?

Nessa conjuntura, Vieiral? tece que a psicologia hospitalar é um ramo da psicologia que pretende humanizar as praticas
profissionais existentes nesse contexto e se faz ainda mais fundamental na realidade das urgéncias e emergéncias. Segundo a
autora, 0 paciente vivenciando sua rotina € subitamente entrecortado por um mal-estar inesperado, que lhe acarreta medos,
insegurangas, tristezas, sensagdo de impoténcia. Ao se fazer presente, o psicologo, com uma escuta qualificada e sensivel,
possibilita a travessia desse processo de forma subjetiva e ética. Nesse sentido, Barros-Delben et al*! sintetizam a atuagéo
psicolégica em trés passos: olhar, escutar e promover vinculo.

Em virtude disso, pode-se pensar a grande relevancia, frente a uma pandemia, da producédo de cuidado humanizado. Posto

isto, refletindo acerca dessa tematica, Carnut!® traz o cuidar como a valorizagio dos aspectos subjetivos presentes na relagio comz;

0 outro e diz que este ato apresenta-se como central na atuacéo de todos os profissionais da saude. Através do cuidado, é possivel
fornecer bem-estar, conforto e alivio para os individuos que o recebem.

Para Merhy!4, as tecnologias leves referem-se ao gerenciamento das relacdes, por meio da producéo do vinculo, a partiF da
autonomizacao e acolhimento. Ja as tecnologias duras dizem respeito ao uso de equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas e
estruturas organizacionais. Desse modo, as tecnologias leves podem ser grandes aliadas da equipe na assisténcia, uma vez que ndo
demandam grandes investimentos e altos custos.

Conforme Barros-Delben et al*!, as situacGes anteriores de emergéncia viabilizaram modos presenciais de cuidar,: 0S 'quais
a conjuntura atual ndo possibilita. E, até mesmo, a assisténcia presencial prestada aos sujeitos bpspitalizados pela Covid-19 e seus
familiares é perpassada por medidas de protecdo que acarretam em distanciamento fisico. Sendo ass?m, a psicologia, com o intuito
de garantir o seu principal propésito dentro do hospital, isto é, a subjetividade do individuo®, deve se engajar em projetos de

humanizagdo no hospital, de modo interdisciplinar, considerando que o novo coronavirus acarreta impactos relevantes na satde

mental®’. R T oy 0 f@,}

Tendo como base o exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar & experiéncia da utilizacdo das visitas virtuais,

enquanto recurso de humanizagao, com pacientes hospitalizados por Covid-19 em uma instituigdo hospitalar privaamé‘a cidade de

Fortaleza. 3 A
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METODO 2
&
O presente estudo corresponde a um relato de experiéncia. Este se refere a um texto que descreve uma dada experiéncia

que contribui e agrega a uma determinada area de atuac3o. E a descrigdo de uma vivéncia profissional de modo contextualizado,

22 P

objetivo e com aporte tedrico®. Tl B
Posto isto, este estudo foi realizado por meio da observacgdo participante por parte de uma das.\autoras (;g;ltro de uma
instituicdo hospitalar privada da cidade de Fortaleza, tendo como foco a preparagao e 0 momento das visitas V|rtua|s realizadas
com pacientes institucionalizados em diversas unidades do hospital. As observacdes aconteceram durante os meses de marco, abrll &
e maio de 2020, contabilizando um total de 48 observagdes participantes. , 2
As visitas virtuais incluiram a participacdo da equipe multiprofissional como um todo, tendo sido coordenadas pela
Psicologia Hospitalar. E importante ressaltar que os principios éticos na condugao deste relato foram respeitados, de modo que as

observacdes relatadas preservaram o anonimato dos sujeitos envolvidos, assim como do local na qual ocorreram.

RESULTADOS

Durante as observacdes, foi evidenciada a importancia do cuidado humanizado, proporcionado por intervencdes
diferenciadas ao paciente, como visitas virtuais e realizacdo de atividades de passatempo. Diferente de outras condigOes, a
pandemia oferece algumas restricGes no que tange a assisténcia e, por isso, puderam ser pensadas alternativas para um processo de
hospitalizacdo menos doloroso. Devido ao alto risco de contégio e & necessidade do distanciamento social, durante a internégéo
hospitalar, os pacientes ficam, em sua maioria, sem acompanhantes. A distancia dos familiares e amigos, somada a condicdo de
adoecimento, possibilitou a insercdo de novas formas de atencdo, por meio da criacdo de visitas virtuais como forma de
aproximacdo, manutenc¢do de vinculos, apoio e suporte. i

Sob essa Gtica, as referidas visitas foram realizadas a partir de tablets distribuidos em todas as unidades do hospital. Cada
unidade ficou responsavel pelo seu tablet, contendo aplicativos de chamadas de video, sendo que o mais utilizado foi 0 aplicativo
WhatsApp através de conta corporativa. Esse momento foi coordenado pela equipe de Psicologia Hospitalar, havendo também uma
parceria com a equipe multiprofissional, o que foi fundamental, pois em equipe foi feita uma selecdo de pacientes a partir dos
critérios estabelecidos (consciéncia, orientagdo, comunicacdo). As visitas aconteceram nas UTI’s e, por solicitagdo, nas
enfermarias. Nestas Ultimas, foi permitido o uso de celular, porém esse publico, por vezes, ndo portava um celular com aplicativo
ou ndo dominava 0 manuseio do mesmo. Frente a estas situacdes, foi solicitado pela equipe multiprofissional uma visita virtual.

Para isso, foi realizada uma divisdo de unidades entre a equipe de Psicologia para que todos os pacientes aptos as visitas
pudessem ser contemplados diariamente, seja no turno da manha ou tarde. Diariamente, a Psicologia entrava em contato com 0s
setores em busca de sugestbes de pacientes pela equipe multiprofissional para que fosse realizada a visita. Apds repassados 0s
nomes, ocorria uma ligacdo para os familiares a fim de saber a disponibilidade deles. Posteriormente, a equipe multiprofissional,

" na figura do técnico de enfermagem ou enfermeiro, perguntava para o paciente se este desejava para que, apés isso, a Psicologia
realizasse a marca¢do da chamada com a familia. Nos dias
_em que decorreram as observacdes, foi percebido em cada momento a grande importancia desse projeto para 0s pacientes, pois
"9rpodiam ver seus familiares, a casa, 0 animal de estimacao, estar presente virtualmente durante o aniversario de algum parente ou
até mesmo resolver pendéncias. Além dos beneficios para o paciente, a familia também era privilegiada, pois podia ver e conversar
com o seu parente que ndo via ha muito tempo.

Em muitas visitas virtuais vivenciadas, a emog¢do tomava de conta de todos: paciente, familiares e equipe multiprofissional.
Dentre tantos momentos, destaca-se alguns: Paciente que solicitava um passeio virtual pelos cdmodos da casa para amenizar a
saudade, um momento de conexdo com o seu lar; paciente que realizava oracfes para toda a familia que estava em outro pais;
comemoragdo de aniversario na UTI com namorada, pais, irmaos e amigos presentes virtualmente; comemoragéo do aniversario
de 10 anos do filho que estava em casa com o pai, sendo proporcionado duas festas, uma no hospital com a paciente e equipe
multidisciplinar e outra em casa com pai e fl|h0 além de muitas visitas cheias de afeto, carinho e amor. Relata-se ainda alguns
momentos de despedlda para os familiares quando seu ente querido estava em finitude.

Diante da éorhpra dos diversos aparelhos para as visitas virtuais, pensou-se também em outros beneficios para utilizagao
dos tablets como a comunicagdo pelo médico dos obitos as familias, sendo esse momento também acolhido pela psicologia
"’\ hospltalar com o ‘apoio e suporte antes, durante e ap6s a comunica¢do da ma noticia, fortalecendo ainda mais o quesito

humanlza(;ao hospltalar principalmente diante de um momento que requer tanta sensibilidade por parte dos envolvidos.

f t

Para além da relagao com o pamente em si, pode-se relatar a integracdo e a corresponsabilidade entre os profissionais

- 7

responsaveis que, conjuntamente construiram diferentes recursos possiveis a assisténcia em satude. Os momentos em equipe se
mostraram valiosos para que fosse vidvel o fortalecimento da unido e da perspectiva de coragem ao enfrentamento das longas

jornadas de trabalho, bem como das dificuldades vivenciadas pela demanda crescente de pessoas internadas. Ademais, eram
i 4 7 3
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ofertados instantes de massagem a fim de que o colaborador pudesse ter um espaco de descanso e autocuidado, o qual se mostrou
bastante efetivo e valorado pela equipe.

DISCUSSAO B W

31 ‘&
& ’ oM

@) progjgto de visitas virtuais tem proporcionado muitos resultados positivos para os individuos em tratamento por Covid-
B 19:a pOSSIbI|Idade de ver e conversar com familiares e amigos; a realizacao de alguns desejos dos pacientes feitos pelos préprios;
\@ ;-_h, a reunido em uma unlca chamada de video com até 4 conexdes, assim podendo ver e conversar a0 mesmo tempo com varios
famlllares a manutengao de vinculos, além do senso de pertencimento aquele nucleo familiar; e, por fim, a integracdo e o
compartilhamentp _dhe;_'noticias pertinentes a familia. Com isso, pode-se inferir que, assim como proposto por Carnut®®, a valorizagdo
das dimensdes subjetivas é essencial ao trabalho de humanizacao, uma vez que promove conforto e alivio ao individuo, tendo em
vista 0 seu bem-estar. S Y

Além disso, assim como relatado pela PNH®, a preservacdo da singularidade é imprescindivel na atencdo a saude, pois

W

prorh;Jve espaco onde o sujeito pode ter suas vontades e decisdes respeitadas, além de colaborar para uma travessia no processo de
adoecimento de modo mais préprio. Dessa maneira, € valido salientar que as visitas virtuais foram realizadas a partir do desejo do
papiente, colocando o foco na sua decisdo, como mencionado anteriormente, para que depois a equipe pudesse realizar os tramites
necessarios.
o Diante dessa condic&o, as visitas virtuais se deram a partir de tecnologias leves e duras, como pensado por Merhy*, por
meio do uso de equipamentos e maquinas, mas tendo como principal instrumento as chamadas leves, que se configuram na
gconstrucdo de vinculos e de fortalecimento da autonomia, instrumentalizada pela postura profissional de cada um da equipe. Com
A % 'i/SSO, pode-se pensar que o nome “leve” ndo demonstra toda a potencialidade que essa atuagdo pode explanar, principalmente, em
| vista das inUmeras respostas positivas por parte dos pacientes, os quais relatam felicidade. Relacionando ao que tecem Barros-
. Delben et al'!, a atuacéo do psicologo € pautada justamente nessa promogéo de vinculo, que se constréi por meio do olhar e da
escuta, os quais ndo sdo incluidos na intervencdo médica, mas que se fazem extremamente essenciais para 0 manejo clinico como
um todo.

Nessa conjuntura, a integracio e corresponsabilizacdo entre os profissionais de satde corroboram com o que Carnut®
propde. Isto €, impulsionar bem-estar, conforto e alivio aos pacientes € papel de todos os profissionais da salde. A partir dos
resultados relatados acima, percebe-se que as visitas virtuais, embora coordenadas pela Psicologia Hospitalar, tiveram implicacéo
da equipe multiprofissional como um todo, demonstrando assim a valorizacdo da subjetividade dos sujeitos institucionalizados por
parte de toda a equipe. A promogcdo desses recursos alternativos pela equipe multiprofissional vai de encontro 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 satde®.

A vista disso, é importante relembrar as especificidades presentes em tempos de pandemia, de modo que os profissionais
de saude também sdo afetados pela crise imposta, tendo suas vidas desorganizadas e podendo se sentir desamparados, conforme
coloca Costa et al'®. Nessa conjuntura, o cuidado humanizado torna-se ainda mais imprescindivel também entre os profissionais .
de sadde, visto o0 impacto que a pandemia acarreta na salde mental'’. Os momentos compartilhados, bem como aqueles de " L
autocuidado, proporcionados pela instituicdo, favoreceram ainda mais a qualidade da assisténcia, de tal modo que se configuraram

como importantes recursos de enfrentamento nesse contexto repleto de dificuldades. o

CONCLUSAO &

O ambiente hospitalar e o processo de hospitalizacdo devido a Covid-19 provocam nos pacientes internados e seus
familiares a intensificacdo de sentimentos de angustia e medo, pois fazem com que se defrontem com a vulnerabilidade, soI'idéo,
dor e principalmente com a possibilidade de finitude da vida. Dessa forma, as restricdes impostas pela pandemia do novo
coronavirus tornaram ainda mais evidente a necessidade da humanizagéo durante todo o processo de adoeumento e hospitalizacgéo.
Ademais, exigiram adaptacOes dos profissionais e das agdes por eles realizadas, que passaram a contar com a mediacdo da
tecnologia como uma grande aliada. Nesse viés, destaca-se a importancia de manejar adequadamente as ferramentas tecnoldgicas
disponiveis para que os processos nao deixem de ser conduzidos de forma ética e segura. ‘ Y

E importante salientar ainda que a PNH n#o deve ser tomada somente como mais um programa a ser |mplementado dentro @
do hospital, mas como uma politica com carater transversal que favorece as trocas ea construcao de saberes dos atggs“. envolvidos
no processo de produgdo de saude, devendo ser incorporada por toda equipe de assisténcia e ndo apenas pelo profissional de

psicologia.

Como limitagéo do presente estudo, pontua-se o fato de ter sido realizado em uma Unica instituicdo hospitalar, que, de certa

forma, é uma realidade distinta da experiéncia da grande maioria, porém, fortalece a ideia de que, como tecnologia leve, sem

AR
grandes investimentos, € um potente recurso a ser defendido. Por fim, Eabe também mencionar que considerando a atualidade da
e\a /
v (&2,
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tematica abarcada por esse relato de experiéncia, indica-se como sugestdo para futuras pesquisas a relevancia de investigar a
efetividade e o impacto das praticas humanizadas de cuidado, promovidas por profissionais de distintas areas do saber, em situacdes

de crise como a suscitada pela pandemia da Covid-19 e até mesmo em um contexto pds-pandemia.
> B
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