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RESUMO

A Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(UE HCFMRP-USP) tem dentre seus objetivos o cuidado integral a pacientes e familiares e o ali-
vio de seu sofrimento, contando para isso, com a atuacdo em equipe multiprofissional. Diante
dos desafios impostos pela pandemia do coronavirus, foi necessario buscar novos processos de
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trabalho, a fim de adequar a assisténcia as novas demandas dos pacientes e familiares. Nesse
interim, o acolhimento psicossocial as familias surgiu como uma acgao prioritaria, tendo em vista
que a internacdo de um ente querido com suspeita ou diagnosticado com COVID-19 pode susci-
tar fantasias e medos, diante das incertezas ocasionadas por essa doenca nao bem conhecida.
Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo apresentar o acolhimento inicial realizado
pelo Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP aos familiares de pacientes suspeitos ou confir-
mados com COVID-19 no periodo entre abril e junho de 2020. Trata-se de um trabalho descritivo
e exploratério, configurado como relato de experiéncia em servico. Ao longo desses dois meses,
o Servico de Psicologia realizou contato telefénico para primeiro acolhimento aos familiares de
123 dos pacientes hospitalizados em area especifica para cuidados voltados a casos suspeitos/
confirmados de COVID-19, sendo 107 familiares de pacientes adultos e 16 pediatricos. Nesses
contatos, verificou-se que os familiares reagiam de diversas maneiras, sendo o mais frequente
que se assustassem inicialmente e ao final, apds escuta psicoterapéutica, demonstrassem grati-
ddo pelo cuidado oferecido. Dessa forma, foi possivel corroborar a importancia do cuidado vol-
tado aos aspectos psicoldgicos de familiares, suscitados pela hospitalizacdo de um ente querido.

Palavras-Chave: Psicologia na Emergéncia, Psicologia Hospitalar, Pandemia, COVID-19,
Acolhimento Familiar.

INTRODUCAO

No contexto de urgéncia e emergéncia, a Psicologia Hospitalar precisa se pautar em suas
especificidades (situacGes agudas, graves e imprevisiveis) e o profissional desenvolver habili-
dades e trabalhar de forma flexivel (1). A vivéncia de uma situacdo de trauma/adoecimento
traz ruptura no processo de vida do individuo e desequilibrio no sistema familiar. O objetivo
primordial da psicologia € minimizar o profundo sofrimento psiquico e o impacto causados em
um momento tragico de suas vidas (2). O papel do psicélogo torna-se de suma importancia na
medida em que pode auxiliar no processo de internacdo e sensibilizar a equipe para aspectos
psicossociais que dificultam a comunicacdao com o paciente, facilitar o envolvimento em seu
tratamento, reabilitacdo e acolhimento da familia.

Em uma Unidade de Emergéncia, onde paira o risco iminente de morte, circulam senti-
mentos e emogdes que modificam e interferem nos cuidados de quem se encontra nesse setor.
Alinternacdo e a doenca tendem a impedir a capacidade da pessoa de se estruturar e controlar o
ambiente que a cerca. O paciente e seu familiar atravessam uma rotina de vida que subitamente
é entrecortada pelo mal-estar inesperado, por acidente, ou agravamento de quadro prévio. As
consequéncias sao as vivéncias de medos, fantasias, insegurancas, tristezas, sensacdo de impo-
téncia, ansiedade e tantos outros sentimentos, deflagrando uma condicdo perturbadora que
também transcende a toda a equipe multiprofissional que atua na instituicdo (3).

O paciente e seu familiar podem ter seu psiquismo invadido por uma sobrecarga de esti-
mulos, em uma intensidade e velocidade em que se torna dificil o adequado processamento e
elaboracdo psiquica do que estd acontecendo. E assim, pode ocorrer a impossibilidade de uma
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resposta equilibrada e saudavel, permitindo que sintomas se instalem como forma mal adaptada
de reacdo (1). A psicologia tem nesse contexto a funcdo especifica de avaliar a condigdo emocio-
nal, identificando recursos e condi¢des internas naquele momento do atendimento, proporcio-
nando apoio e continéncia aos conteddos surgidos em decorréncia da situacdo de emergéncia.

O atendimento psicolégico pressupde olhar multiplo, no qual estdo envolvidos os proces-
sos emocionais, bioldgicos, sociais e culturais pertencentes ao individuo na tentativa de com-
preendé-lo e facilitar seu envolvimento com sua doenca durante o processo de hospitalizacdo.
O reconhecimento da subjetividade do paciente e familiar contribui para desenvolver sua auto-
nomia e participacdo no processo saude-doenca. Neste sentido, o trabalho terapéutico implica
na constante troca de conhecimentos e discussdo conjunta entre paciente, familia e equipe
multiprofissional sobre as possibilidades do tratamento (4).

A abordagem do psicélogo hospitalar ao paciente/familiar pode acontecer de diversas
formas, dentre elas o olhar atento do psicélogo as expressdes faciais de familiares que visitam
0s pacientes no hospital (4). Com a situacdo de pandemia, no entanto, as relacées foram modi-
ficadas. Em margo de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou que o planeta
encarava uma pandemia do novo coronavirus (5), o que indicava rapida disseminacao geografica
do virus em nivel mundial, colocando paises em alerta e sinalizando que a situacdo exigia estra-
tégias de combate ao contagio e reorganizacdo dos servicos de saude.

A necessidade de isolamento levou estados e municipios a decretarem a suspensado de circu-
lacdo de pessoas em areas hospitalares (6). Os hospitais observaram a necessidade de suspender
visitas aos pacientes, a fim de resguardar pacientes, familiares e amigos do paciente e funcionarios,
bem como aderir as estratégias da esfera publica ao combate a pandemia. Desta forma, com visitas
suspensas, houve um distanciamento fisico entre familiares, pacientes e profissionais, exigindo a
criacdo de novas estratégias de abordagem de casos e atendimentos psicolégicos hospitalares.

O combate a disseminagdo do virus por parte das organizacdes de salde condensa-se em
uma palavra que se tornou organizadora da realidade: isolamento. Por um lado, contém-se o con-
tagio, por outro, criam-se novas demandas, uma vez que o sofrimento subjetivo encontra saida
quando faz laco, agora limitado ou sendo priorizado a partir de estratégias virtuais: ligacdes telefo-
nicas, videochamadas, redes sociais, celulares. Desta forma, o papel que foi sendo construido por
parte da Servico de Psicologia da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de Sdo Paulo (UE HCFMRP-USP) foi de diminuir os
efeitos do distanciamento por meio das Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo (TICs).

JUSTIFICATIVA

A Psicologia Hospitalar tem como objetivo de estudo a compreensao das especificidades
do funcionamento psiquico de pacientes, seus familiares e equipe de saude. No contexto de
pandemia, algumas diretrizes se sobressairam nesse sentido, inclusive a avaliagao de aspectos
psicoldgicos de familiares de pacientes hospitalizados e os principais recursos psiquicos que
auxiliardo nos didlogos com a equipe, no entendimento das questdes clinicas e no enfrenta-
mento das comunicacdes de mas noticias.
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Apresentar como ocorre o processo de trabalho e os resultados obtidos até o momento
¢ uma maneira de voltar atencdo a importancia da assisténcia psicoldgica aos familiares de
pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, no momento da hospitalizacdo. Além disso,
permite compartilhar as experiéncias vivenciadas de forma exploratdria, que pode auxiliar na
organizacdo de outros servicos semelhantes e fornecer contribuicGes a psicologia enquanto
campo de atuagdo.

OBIJETIVO

O presente estudo tem por objetivo apresentar a implementacdo de processo de trabalho
por Servico de Psicologia em unidade de atendimento hospitalar de emergéncias em situagdo
de pandemia por coronavirus e avaliar oportunidades de otimizacdo da assisténcia a saude
diante das restricdes advindas do isolamento social necessario frente a situacdo de emergéncia
sanitaria, que impossibilita os familiares a permanecerem préximos fisicamente dos pacientes.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de estudo descritivo e exploratério acerca da atuacdo de profissionais de psicolo-
gia inseridas no Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP no contexto de pandemia. Esse servico
é vigente desde 1998, atualmente constituido de nove psicdlogas que atuam diariamente, em
horarios previamente estabelecidos.

Durante a pandemia por coronavirus, o Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP passou
por adequacdes necessarias ao contexto, dentre elas a prioriza¢cdo da assisténcia psicoldgica por
contato telefénico aos familiares de pacientes com COVID-19. Verificou-se essa necessidade de
forma empirica, uma vez que os familiares entravam em contato com o hospital apresentando
sofrimento psiquico intenso associado ao processo de hospitalizacdo do ente querido por uma
doenga ainda pouco conhecida e pela impossibilidade da assisténcia presencial, uma vez que o
risco dos familiares estarem contaminados também era elevado, foi necessario reforcar a ade-
réncia ao isolamento.

Foi realizada pesquisa exploratéria sobre a acdo de outros servicos semelhantes e, a
partir de material coletado, foi construido um documento institucional denominado “Diretrizes
Terapéuticas para Acolhimento em Urgéncia e Emergéncia em contexto pandémico”, sendo
uma das diretrizes o primeiro acolhimento aos familiares. Esse protocolo foi construido por trés
psicologas do proprio Servico com apoio das demais profissionais e em conjunto com equipe do
Servigo Social da UE HCFMRP-USP e conta com agdes que poderiam ser exercidas por membros
dos dois grupos profissionais.

De forma geral, os servicos de psicologia hospitalar ainda estavam se estruturando diante
desse novo contexto de assisténcia, ndo havendo protocolos bem definidos e em andamento
gue correspondessem a realidade institucional da Unidade de Emergéncia. Por isso, optou-se
por realizar entrevista semiestruturada, na qual algumas perguntas sdo preestabelecidas, porém
priorizou-se a escuta qualificada das demandas trazidas pelo familiar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme acordado previamente, as profissionais do Servico de Psicologia seguiam proto-
colo semipadronizado para realizagdo do primeiro contato telefdnico com familiares. Quando os
pacientes com suspeita e/ou confirmados com COVID-19 eram encaminhados para area espe-
cifica na Unidade de Emergéncia, também denominada de Area Vermelha, o bip da Psicologia
era acionado, com informacdes sobre o tempo de chegada do paciente, idade e sexo. Apds
hospitalizagao, uma profissional da Psicologia ou do Servigo Social entrava no prontuario do
paciente e verificava os contatos telefénicos existentes para acesso a uma pessoa de referéncia
do paciente. Entdo, era realizada a ligacdo, na qual verificava-se informacdes psicossociais: com
guem paciente reside, se trabalha e estava trabalhando no momento, outros familiares que
possam estar com sintomas suspeitos e/ou confirmados, vinculo da pessoa de referéncia com
o paciente. Nesse primeiro contato, tentava-se verificar o estado emocional do familiar e seus
recursos psiquicos para lidar com a situagdo critica atual. Eram transmitidas também orientacGes
pertinentes em relacdo as normas do Hospital, como restricdo de visitas e contato com equipe
(tendo em vista que as pessoas de convivéncia proxima também sdo suspeitas de contaminagdo
por coronavirus, independente de manifestarem sintomas) e acesso ao boletim médico.

Quando nado era possivel identificar o contato telefénico de referéncia do paciente e este
ndo estava em condic¢des clinicas de comunicar-se e transmitir essa informacdo, a equipe do
controle de leitos tentava acessar o cadastro pelo sistema Hygia. Em dltimo caso, era realizada
discussdo com equipe do Servico Social para busca ativa da rede de suporte desse paciente. Esse
fluxo é mais bem apresentado na Figura 1.

Contato identificado: primeiro
acolhimento psicossocial ao familiar de

referéncia
- Informacdes psicossociais
e Avaliacdo do estado emocional
// Orientacdes institucionais
Chegadado Verificacdo dos
paciente a Unidade dados cadastrais do
de Emergéncia paciente
Bip da Psicologia € Profissionais da
acionado Psicologia on
Servico Social
\\\\ Contato nio identificado
Ty

Acessoao sistema Hygia (Controle de
Lcitos)
Busca ativa na rede (Servico Social)

Figura 1: Fluxograma do primeiro acolhimento psicossocial a familiaridades de pacientes da linha

de cuidado COVID-19
Fonte: Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP.
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Nesse contexto de pandemia, em que os familiares ndo podem estar presentes durante
a hospitalizacdo do paciente, o contato telefénico apresenta-se como recurso essencial para
acolhimento e orientacdo do funcionamento institucional (7). Dessa forma, a familia percebe
gue ha espaco de didlogo com a equipe, mesmo que de forma remota, o que pode diminuir a
ansiedade suscitada pela situacdo de crise.

Foi criada uma planilha para organizar e registrar os atendimentos, constando: nimero
de registro do paciente, nome completo, data, horario e local de internacdo, data do primeiro
contato telefébnico com a familia, se a familia conversou com a equipe médica, nome da psico-
loga ou assistente social que fez o atendimento, familiar de referéncia, se houve acolhimento
e, em caso negativo, o0 motivo, informacdo de salde relevante (paciente consciente, intubado,
paliativo, dentre outros), resultado do teste de coronavirus e desfecho do caso (6bito, alta hos-
pitalar ou transferéncia).

No periodo entre 28 de abril a 27 de junho de 2020 (2 meses), foram contabilizados, ao
todo, 262 pacientes na linha de cuidado COVID-19 e destes foram contatadas pelo Servico de
Psicologia 214 familias. Dos contatos telefénicos realizados, 123 (57,4%) foram com sucesso
(ao menos um familiar foi atendido por telefone), sendo 107 atendimentos aos familiares
de pacientes adultos e 16 de pacientes pediatricos, conforme ilustrado na Figura 2. As liga-
¢cBes sem sucesso (91) foram em decorréncia de: transferéncia do paciente (hospital/leito/
setor); ébito; dados cadastrais incompletos/incorretos/ausentes; familiar de contato ndo aten-
deu/ocupado/sem servico; paciente institucionalizado.

)
107 familiares
: de pacientes
adultos
123 ligacoesbem ~—
L -
sucedidas
M)
214 familiarcs 16 familiares de
P contatados | pacicntes
// pediatricos
91ligacoes sem .
28 de abril a 27 de le::f‘zz::cia
jumho de 2020 2k
junho de Obito

Dados desalualizados

ag2 pa.(‘lentts na.Lmha Contato nio atendeu
de Cuidado Covid-19 Paciente
R 48 familiares nao institucionalizado
\\ conlatados
~ Contato pelo Secrvigo
Social;
Alta/transferéncia
breve

Figura 2: Contatos telefonicos realizados pelo servico de psicologia da UE HCFMRP-USP aos fami-

liares de pacientes da linha de cuidados COVID-19
Fonte: Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP
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De acordo com cartilha de “RecomendacBes ao psicodlogo para atendimento on-line”, dis-
ponibilizada pela Fundag¢dao Oswaldo Cruz, o atendimento remoto é uma das modalidades de
assisténcia mais recomendadas neste periodo de pandemia, uma vez que respeita as normas
de distanciamento social (8).

O uso terapéutico da visita hospitalar pelo psicdlogo visa fortalecer o paciente diante de
seu enfrentamento a situacdo de internacdo hospitalar e adoecimento. Auxilia, ainda, aquele
gue possui vinculo com o paciente a elaborar o luto pelas perdas subjetivas adjacentes a situa-
¢do do adoecimento e a organizar-se diante da nova realidade. Desta forma, a necessidade
de suspensdo de visitas exige um trabalho de luto, uma vez que trata do rompimento de um
vinculo, no sentido da impossibilidade de comunicacdo entre os sujeitos e da visualizacdo con-
creta do corpo do paciente e do familiar (9). A perda que se embute no cotidiano dos familiares
e amigos cria uma lacuna de siléncio que pode comportar fantasias de abandono e cendrios
angustiantes sobre o estado emocional e de saude do paciente.

Diante desse contexto, a proposta é retomar, para além da situagdo da pandemia, o traba-
Iho de elaboracdo das perdas por parte das familias, principalmente, excluidas neste momento
da oportunidade de trabalharem seu luto com os recursos, que incluem o corpo fisico, conhe-
cidos até entdo. O Servico de Psicologia, ancorado nos recursos tecnoldgicos disponiveis, pro-
curou adaptar-se para possibilitar o trabalho subjetivo de familiares e amigos de pacientes em
relacdo as suas fantasias e angustias produzidas a partir da situacdo do paciente internado e da
impossibilidade de visita.

CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo de diretrizes para assisténcia a pacientes com COVID-19 e seus familiares
foi implantado com sucesso, especificamente no que concerne ao primeiro acolhimento ofe-
recido aos familiares. Os contatos telefénicos realizados atingiram o objetivo proposto, sendo
o primeiro espaco de escuta aos familiares, coleta de informac&es psicossociais e da dindmica
familiar, orientacGes referentes ao funcionamento da instituicdo e psicoeducacdo na situacao
de pandemia. A atuacdo do Servico de Psicologia da UE HCFMRP-USP nesse cendrio se mostrou
produtiva, visando o cuidado em salde mental aos familiares.
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