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Resumo

As mudangas no ambito hospitalar em fun¢ido da pandemia desencadearam mudancas significativas na rotina de tra-
balho do psicélogo hospitalar, fazendo com estes profissionais reestruturarem a rotina de oferta do atendimento e
abordagem dos sujeitos assistidos. Este artigo descreve a experiéncia de psicdlogas que integram o servigo de psico-
logia de um hospital pablico de Sobral- CE, referéncia para o enfrentamento ao adoecimento por Covid 19 na regiao
Norte do estado. Focamos nas descri¢des da atuagdo psicoldgica junto as familias em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) adulto e atendimento psicolégico a profissionais de saude, no periodo de marco de 2020 a junho de 2021.
O teleatendimento em saude mental e as visitas virtuais se tornaram estratégias importantes para a garantia de um
espago de acolhimento e escuta dos familiares e pacientes internados. Aos funcionarios, os atendimentos ocorreram
em formato de plantdo diurno, onde eram disponibilizadas 12 horas diarias para este fim. Observou-se que questoes
preexistentes foram agravadas com as recorrentes mudangas na rotina de trabalho em func¢io da pandemia, além do
medo de contaminar os familiares, maior tendéncia ao isolamento e afastamento da rede de apoio. Constatou-se que
as intervencoes citadas possibilitaram apoio emocional aos individuos, proporcionando acolhimento e desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento adaptativas ao contexto vivido.
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Experiences of a hospital psychology service in the COVID 19 pandemic scenario

Abstract

The changes in the hospital environment due to the pandemic triggered significant changes in the work routine of
the hospital psychologist, causing these professionals to restructure the routine of offering care and approaching the
assisted subjects. This article describes the experience of psychologists who integrate the psychology service of a
public hospital in Sobral-CE, a reference for coping with illness by Covid 19 in the northern region of the state. We
focused on descriptions of psychological work with families in adult Intensive Care Units (ICU) and psychological
care for health professionals, from March 2020 to June 2021. Mental health teleservice and virtual visits have become
important strategies to guarantee a space for welcoming and listening to family members and hospitalized patients.
Employees were assisted in a daytime shift format, where 12 hours a day were available for this purpose. It was ob-
served that pre-existing issues were aggravated by the recurring changes in the work routine due to the pandemic, in
addition to the fear of contaminating family members, a greater tendency to isolate and withdraw from the support
network. It was found that the aforementioned interventions provided emotional support to individuals, providing
reception and development of adaptive coping strategies to the lived context.

Keywords: Hospital Psychology; Covid-19; Mental health;

Introdugao

O cenario da pandemia trouxe novas questoes rela-
cionadas a saude mental que demandaram uma reorgani-
zacdo dos servicos de psicologia hospitalar para atender
as situacoes de crise.

O conceito de crise esta relacionado a um evento
ameacador para o sujeito diante dos quais os seus recut-
sos habitualmente utilizados em situacdes adversas nio
sao suficientes para lidar com o novo contexto, acarre-
tando uma série de alteracdes de seu estado emocional
(Carvalho & Matos, 20106; Millan, 2013; S4, Werlang &
Paranhos, 2008). As reagdes perpassam por varias di-
mensoes: dores musculares, disturbios de sono, abuso de
substancias, sentimento de culpa, medo, perda da sensa-
cio de controle, dificuldade de concentracao (Carvalho
& Matos, 2016; Franco, 2005).

Em contextos de pandemia, principalmente por
doencas infectocontagiosas, os profissionais de saude
tornam-se grupos vulneraveis no que diz respeito as
reacdes agudas de estresse e isolamento social. Os pro-
fissionais temem contagio e infeccio de seus familiares,
amigos e colegas, referem incertezas, relutancia em ir
trabalhar, avaliacdo da possibilidade de renunciar ao
trabalho, além de vivéncias de estigmatizacio (Maunder,
Hunter, Vincent, Bennett, Peladeau, Leszcz, Sadavoy,
Verhaeghe, Steinberg & Mazzull, 2003). O estigma social
pode ocorrer quando associam um risco a uma pessoa
ou a um grupo especifico, sendo alvo de evita¢ao social
ou rejeicao (Peuker & Modesto, 2020; Ornell, Halpern,
Kessler & Narvaez, 2020).

Estudos mostram que, dentre os profissionais, mu-
lheres e profissionais que atuam em servicos localizados
no epicentro da doenca, como em Wuhan, na China,
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foram os mais propensos a apresentarem sintomas graves
de depressio, ansiedade, insonia e sentimentos de angustia
(Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Wei, Wu, Du, Chen, Li, Tan,
Kang, Yao, Huang, Wang, Wang, Liu & Hu, 2020).

Os familiares e pacientes internados por Covid 19
também sdo grupos vulneraveis no cenario pandémico.
Os pacientes demandam cuidados clinicos, muitas vezes,
especificos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Em muitos casos, o paciente segue hospitalizado e seus
familiares, pela exposi¢do ou por estarem infectados tam-
bém, precisam se manter em quarentena, inviabilizando a
aproximac¢io do familiar com o ambiente do hospital. Os
hospitais de campanha tém priorizado a comunicagio via
internet, com intuito de minimizar a circulagdo de pessoas
no servico, diminuindo assim os riscos de contaminacio.

O paciente, ao ser admitido na UTI, enfrenta a
gravidade da doenca, um ambiente desconhecido, com
muitos equipamentos, sons ¢ ruidos, rotinas criadas pelo
servico, além disso, podem ter a ideia de sua irrecuperabi-
lidade e possibilidade de morte iminente. O familiar tam-
bém pode associar o ambiente de UTI ao risco de perda.
O desconhecimento e a falta de informacdes em relagio a
utilizacdo dos dispositivos hospitalares favorecem a tensiao
da familia. Um dos objetivos do trabalho do psicélogo
nesse ambiente ¢ assistir o paciente, trabalhando os fato-
res que afetam sua estabilidade emocional. Na abordagem
aos familiares, o psicélogo, além do acolhimento, pode
orientar sobre os fluxos do servico, estimular o contato
com o paciente, avaliar a compreensio sobre o quadro
clinico e tratamento (Pregnlatto & Agostinho, 2014).

A sociedade Brasileira de Psicologia recomendou os
Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP) como uma possi-
bilidade de atuagao neste cenario (Almondes & Teodoro,
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2020). O PSP ¢é um corpo de estratégias que visa propot-
cionar apoio, prevenir agravos a saide mental e acionar
a rede de suporte do individuo ou de uma comunidade
afetada (S4, Werlang & Paranhos, 2008; Silva, Mello, Sil-
veira, Wolffenbuttel, Lobo & Bicca, 2013).

A reorganizagio dos servigos hospitalares e os novos
fluxos adotados impuseram aos psicélogos hospitalares o
desafio de manter suas atividades num contexto em que
os familiares acompanham o tratamento por outras vias.
O Ceara foi um dos estados brasileiros com altos indices
de covid 19 registrados, chegando a 270.400 casos até
24 de outubro de 2020 (Governo Do Estado Do Cea-
ra, 2020). Para o enfrentamento da Covid 19, unidades
hospitalares ja existentes foram adaptadas para este fim,
além da cria¢do de hospitais de campanha.

O Hospital Regional Norte, localizado em Sobral-
-Ceara, unidade onde ocorreu esta experiéncia, implantou
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) especificas para
assistir pacientes suspeitos e confirmados para covid 19.
Foi estruturada uma UTI pediatrica para criangas com
sintomas respiratérios, além de uma enfermaria obsté-
trica com leitos de isolamento. O setor de emergéncia e
triagem também se reorganizou, adaptando consultorios
destinados para o atendimento de pessoas com sintomas
gripais. Os profissionais de sadde receberam treinamentos
para atuar na linha de frente.

Este artigo tem o intuito de descrever as experién-
cias vivenciadas pelo servico de psicologia de um hospital
publico de Sobral-CE, durante o perfodo de enfrentamen-
to a covid 19 nos anos de 2020 e 2021. Neste estudo,
focamos nas descricdes de atuagido psicologica junto as
familias em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto
e atendimento psicolégico aos profissionais de saude. As
acOes foram ofertadas também no contexto neonatal, obs-
tétrico e pediatrico, porém nio serdo aqui descritas, pois
sdo setores com configuragdes particulares, que exigem
aporte tedrico especifico.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, no
modelo de relato de experiéncia, acerca da atuagdo de uma
equipe de Psicologia Hospitalar de um hospital publico de
Sobral-CE, referéncia para o enfrentamento a Covid 19 na
Regiao Norte do estado, nos anos de 2020 e 2021.

O Hospital Regional Norte foi fundado em 2013 e
tornou-se referéncia para a popula¢io estimada de 1,6 mi-
Ihao de pessoas, abrangendo os 55 municipios integrantes
da macrorregido norte do estado. O servico é composto
por quatro psicélogas que anteriormente assistiam sete

setores, acompanhando familiares e pacientes durante a
hospitalizacao. As interven¢Oes descritas tiveram inicio
em mar¢o de 2020 e estenderam-se até agosto de 2021.
Enfatizamos que os principios éticos na conducao deste
relato foram respeitados, tanto na preservacio dos nomes,
como outras informagdes pessoais que pudessem expor
os sujeitos assistidos.

Resultados e discussdes

A partir das nossas experiéncias, da analise da litera-
tura referenciada, das observagdes, das reunides de equipe
e intervencSes na dimensio da pratica, construimos eixos
tematicos que guiaram o nosso processo de andlise.

Conexao do real ao virtual: estratégias de acolhi-
mento em tempos de pandemia

A rapida progressio da pandemia ocasionada pelo
novo coronavirus trouxe para a populacdo grande tensiao
social e exigiu dos dispositivos de saude a elabora¢do
de estratégias para fornecer um atendimento eficaz aos
usuarios que necessitassem.

As UTIs oferecem um suporte de alta complexidade
a pacientes graves e instaveis. Neste ambiente as visitas
sao limitadas, o paciente fica monitorizado e sob vigi-
lancia 24 horas. Tal ambiente, por vezes, é caracterizado
como espaco de sofrimento e proximidade da morte.
Proenca e Dell Agnolo (2011) em seu estudo que avalia
a vivéncia de pacientes e familiares que passaram pela
interna¢ao em UTI, evidenciaram que o sentimento de
angustia, isolamento, medo da morte e estranhamento
do ambiente estavam presentes na maioria dos relatos.

No cenario pandémico, presenciamos mudangas
importantes no funcionamento deste setor, a fim de for-
necer o tratamento adequado aos pacientes e reduzir as
taxas de infecgdo pelo coronavirus. Uma delas refere-se
a suspensdo temporaria das visitas familiares, que se fez
necessaria para a diminui¢io do fluxo de pessoas no am-
biente hospitalar. Porém, trouxe preocupa¢des quanto aos
impactos psicolégicos da privagdo de contato fisico entre
pacientes e familiares. Os boletins médicos passaram a
ser efetuados através de ligagdes em horario pré-disposto.

Para o servi¢o de psicologia, evidenciou-se a ne-
cessidade de fornecer suporte para o enfrentamento das
consequéncias geradas pelo isolamento social e sofrimen-
to relacionado a hospitalizacio. A oferta de atendimento
psicologico para pacientes e familiares passou a ser execu-
tada em trés contextos principais nas unidades especificas
para pacientes com covid 19: (1) o atendimento presencial
aos pacientes com capacidade de comunicagio preservada
nas enfermarias, (2) a mediagdo da visita virtual entre fa-
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miliar e paciente e o (3) atendimento online aos familiares
de pacientes em cuidado intensivo (UTI). O atendimento
psicolégico ao paciente em UTI covid com capacidade de
comunicacio e orientacdo preservadas, quando possivel,
foi realizado através de videochamada.

A principio, surgiram questionamentos sobre a via-
bilidade de um acolhimento on/ine, considerando as parti-
cularidades de um atendimento remoto, como setting tera-
Ppéntico, distor¢Oes da conexdo e o manejo de contingéncias
ambientais que favorecam o sigilo (acustica, interrup¢des),
como descreve Lima (2013). No entanto, visto a nova
configura¢io, organizamos o servico de modo a oferecer
uma possibilidade de acolhimento, ainda que nova para a
psicologia hospitalar ¢ a comunidade assistida.

Os atendimentos on/ine aos familiares foram ofer-
tados através de aplicativos méveis que possibilitam
o contato virtual por chamadas de audio e video. Os
atendimentos ocorreram em horarios remanejados para
o trabalho em home office, onde a profissional de psicolo-
gia exercia sua atividade fora da organizacio e utilizava
parte de sua carga horaria integral para o atendimento
remoto, ficando a outra parte reservada para atendimento
presencial aos pacientes na unidade hospitalar.

Entre marco de 2020 e junho de 2021 foram realiza-
dos 260 atendimentos remotos a familiares de pacientes
em UTTs covid. Em setores intermediarios, como hospi-
tais de campanha e clinicas covid realizamos 345 atendi-
mentos, dentre eles, 80% consistitam em visitas virtuais
para mediar a comunicac¢do do paciente com sua familia.
Em alguns casos, a escuta psicologica era ofertada e em
seguida, realizava-se a visita virtual. Os maiores desafios
desta modalidade de atuacido consistiram na adesio das
familias a modalidade virtual, ambientes que garantissem
o sigilo do atendimento no domicilio, problemas de cone-
x30 e dificuldade de alguns familiares ao acesso a novas
tecnologias de comunicacao.

As familias dos pacientes admitidos em UTIs viven-
ciam estresse, medo e desconforto diante da gravidade
clinica do paciente, além de prejuizos na vida social e
ameagas reais ¢ imaginarias que prejudicam o bem estar
desses sujeitos (Costa, Felicetti, Macedo, Miglioranza,
Osaku, Versa, Solstoski, Duarte, Tril6, Ogasawara & Taba,
2010; Freitas, Mussi, & Menezes, 2012).

A internacio neste setor ¢ comumente associada
ao risco de vida. Espera-se que este familiar apresente
ansiedade importante relacionada a internacdo de seu
ente querido. Muitas vezes, esta ansiedade se intensifica
por variaveis como o desconhecimento em relagdo ao
ambiente, aos aparelhos utilizados e a prépria rotina da
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UTI (Pregnolatto & Agostinho, 2014). A condigao de iso-
lamento social imposta pelo contexto pandémico, implica
na privacido, por parte do familiar, de contato fisico com
o ente querido, na impossibilidade de olha-lo e toca-lo,
expressoes fundamentais na elaboracao do sofrimento
psiquico diante de uma internacdo grave.

Para a maioria dos familiares, o ambiente da UTI
Covid ¢ desconhecido e, neste momento, ndo ha a pos-
sibilidade de explora-lo. Logo, a apresentacio do setor,
descricdo da rotina, o esclarecimento de duvidas e a
desmistificacdo da compreensao de tal ambiente como
lugar para morrer mostraram-se fundamentais para a
reduc¢ido dos fatores ansiogénicos. O contato com estes
familiares, mesmo que em configuracOes atipicas, favorece
a criagdo de uma relacido de confianga e colabora para
a elaboracio de estratégias de enfrentamento saudaveis.
Outra estratégia utilizada pelo servico de psicologia para
aproximar familiar e paciente foi a possibilidade de que
aqueles fizessem videos ou audios para serem exibidos
aos pacientes pelos profissionais do setor.

Percebe-se que as demandas dos familiares perpas-
sam pela angustia e ansiedade referentes ao distancia-
mento fisico em relacdo a seu ente querido. A partir de
nossa experiéncia, endossada pela literatura existente,
identificamos outras questGes ansiogénicas relacionadas
a hospitaliza¢do, como a dificil fun¢io de ser o familiar
que recebe as informagdes do médico e depois repassa
20s demais. Na rotina das UTIs e clinicas covid, o mé-
dico de referéncia entra em contato com apenas um dos
parentes por dia. Os sujeitos assistidos pelos servigos
traziam questoes sobre como expor as informacgdes e
lidar com a reatividade dos familiares diante do quadro
clinico do paciente, especialmente quando ha familiares
emocionalmente fragilizados ou com doengas cronicas.

Outro ponto significativo foi o desafio de trabalhar
o processo de luto neste cenario. Sabemos da importancia
dos rituais de despedida, legitimados culturalmente, para
a elaboracdo da perda do ente querido (Crepaldi, Schmidt,
Noal, Bolze, Gabarra, 2020). Com o isolamento social e
as orientacoes de biosseguranc¢a para os sepultamentos,
as familias passaram a se deparar com a angustia de nio
poder promover momentos de despedida para seus entes.
Em marco de 2020, o Ministério da Saude divulgou nota
técnica com recomendacGes para os ritos funebres, dentre
elas: ndo realizacido dos velodrios, restricio do numero de
pessoas no sepultamento e limitacio do reconhecimen-
to do corpo a um unico familiar/responsavel (Brasil,
2020). E possivel que isso sinalize para a familia a ideia
de negligéncia e tratamento desumano no final da vida
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(Crepaldi et al., 2020), endossada pelas informacoes falsas
ou distorcidas veiculadas nas midias sociais nesse periodo.

O atendimento psicolégico foi um espaco para
acolher e trabalhar estas questdes. Por diversas vezes,
trabalhou-se outras possibilidades de despedida do fa-
miliar, dentre elas, manutencao de ritos de despedida
alternativos, como manter rituais religiosos por meio
remoto, estimulo a elaboragido de cartas, organizacio
das lembrancas, momentos dedicados ao ente querido,
conforme as preferéncias da familia e historia de vida
do ente (Fiocruz, 2020a, 2020b). Além disso, a prépria
validacao de sentimentos ¢ esclarecimentos sobre as
idiossincrasias da vivéncia do luto e orienta¢cbes sobre
os fluxos de liberagdo do corpo, assegurando as medidas
utilizadas na identificacdo do falecido.

Linha de frente: cuidado do cuidador e
reflexdes no “limite da fronteira”

Os atendimentos psicolégicos passaram a ser oferta-
dos também aos funcionarios da instituicdo por meio de
plantio psicoldgico. Percebeu-se que existia uma demanda
prévia dos profissionais de saude, relacionada ao contato
com o sofrimento fisico e emocional dos pacientes e
familiares em seu contexto laboral. Observou-se que as
questdes preexistentes foram agravadas e somadas as rea-
¢bes emocionais desencadeadas pela vivéncia da pandemia.

Estudos apontam as principais reagdes emocionais
em profissionais de satde, como a percepgao de pouco
controle sobre a situagdo; poucos reforcadores e limita-
¢bes no repertédrio profissional para lidar com demandas
impostas pelo local de trabalho, além do medo do conta-
glo e posterior contaminac¢ao de seus familiares, amigos e
colegas. Por esse motivo, muitos profissionais tendem a se
distanciar mais de suas redes de apoio, podem apresentar
relutancia em ir trabalhar, sintomas de estresse, ansie-
dade e depressio, além de vivéncias de estigmatizacdo
(Maunder etal., 2003; Miyazaki & Soares, 2020; Peuker
& Modesto, 2020; Ornell et al., 2020).

Este publico passou a lidar com a ampliacido do
contato constante com pessoas doentes e com a morte,
fatores que acentuam o desgaste fisico e emocional (Luka-
chaki, Tomeix & Liu, 2020) Miyazaki & Soares, 2020).
Somada a esses aspectos, alguns profissionais de saude
vivenciam o adoecimento e perda de seus proprios entes
queridos, em alguns casos, internados e/ou vindo a ébito
em sua propria instituicdo de trabalho.

Os atendimentos aos funciondrios ocorreram em
formato de plantdo diurno, onde eram disponibilizadas
12 horas diarias para este fim. A oferta do servigo de

psicologia ocorreu com o apoio do Servico Especializado
em Engenharia de Seguran¢a e Medicina do Trabalho
(SESMT) da unidade hospitalar. Cada atendimento tinha
durac¢io média de 50 minutos, podendo haver retorno do
profissional para mais atendimentos a partir da demanda
apresentada e avaliacdo da psicéloga em servico. Desse
modo, os profissionais de saide da unidade que apre-
sentaram demandas para acompanhamento psicoterapico
foram encaminhados para equipamentos que se destinam
a essa finalidade, para continua¢io de seu acompanha-
mento psicolégico.

A primeira a¢do realizada apds a identificacdo da
demanda foi uma reunido para planejamento junto ao
SESMT e a Direcio de Gestao e Atendimento. Ficou
acordado que haveria os plantdes gerenciados e realizados
pelo servico de psicologia em sala reservada no espago
de sadde do SESMT ou na sala do servi¢o de psicologia,
onde seria disponibilizado uma psicéloga por dia para re-
alizar os atendimentos, que poderiam ser agendados pelo
auxiliar de escritorio do servico de saide ou em contato
com alguma psicologa da equipe. Tais agendamentos
foram registrados em planilha compartilhada exclusiva-
mente entre o apoio de saude do trabalhador e o servigo
de psicologia. A forma de agendamento foi pensada para
que o profissional tivesse 0 maximo de acesso 20 servigo,
podendo este entrar em contato por telefone, e-mail,
midias sociais ou buscar pessoalmente um dos servigos.

A segunda acdo realizada foi o treinamento da
equipe para as atividades. Foram realizadas reunides com
equipe de psicologia para discussao do fluxo, forma de
atendimento e defini¢do de agenda e orientacSes ao auxi-
liar de escritério do SESMT relacionado ao sigilo e fluxo
de atendimento. A terceira a¢io realizada foi a divulgacio
do servico ofertado, onde foram afixados cartazes nas
principais entradas de funcionarios da unidade hospitalar,
compartilhados folders de divulga¢io em midias sociais
e divulgacdo direta aos profissionais nos setores onde as
psicélogas estavam atuando.

Nio houve restricdo com relagido ao setor em que
o profissional estd inserido, podendo o setor ter casos
de Covid 19 ou nao e podendo o funcionario ser da
assisténcia, do administrativo ou do servigo de apoio.
Entende-se que a situacao vivenciada e a condicao de
trabalhar em contexto hospitalar ja sio potencialmente
estressores e ansiogénicos.

No primeiro més foram realizados 41 atendimentos
psicolégicos aos funcionarios, havendo uma preferéncia
por atendimento presencial. A forma de atendimento
psicolégico utilizada estd pautada na terapia da crise e no
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uso dos PSP, onde as intervenc¢des conduzidas no periodo
inicial da crise devem ser breves, focada no presente e
devem ter o objetivo de reduzir ou prevenir dificuldades
psicolégicas a longo prazo (La Greca & Silverman, 2009).

Em 2020 foram realizados 19 atendimentos online
e 66 atendimentos presenciais aos funcionarios. Em 2021
passamos a adotar os atendimentos apenas presenciais,
visto que houve maior busca por essa modalidade. Em
2021 foram 225 atendimentos aos funcionarios. Na se-
gunda onda da pandemia, por volta de maio de 2021,
iniciamos a oferta de acolhimento psicolégico a fun-
cionarios enlutados, para esses funcionarios utilizou-se
a busca ativa a partir de uma planilha alimentada pelo
Niucleo de Atendimento ao Funcionario (NAF) onde,
através das solicitacOes de afastamento por obito de pa-
rentes, o NAF disponibilizou o contato do funcionario
para que o Servigo de Psicologia ofertasse o acolhimento.
Inicialmente foi enviada uma mensagem de pésames a
todos os funcionarios e disponibilizado o acolhimento
psicolégico. Diante da negativa do funcionario, o servigo
de psicologia informava o fluxo de agendamento pelo
SESMT e se colocava a disposicao; diante do aceite, o
atendimento era agendado.

Os atendimentos psicologicos realizados com profis-
sionais sdo realizados com individuos vivenciando situa-
¢oes de crise. Em situagoes de crise, de modo geral, mas
especificamente no atual cenario pandémico, as reacoes
mais comumente vivenciadas sao medo de adoecer, de
morrer, de perder pessoas, de ser excluida socialmente
por exercer atividades laborais em ambientes associados
a doenca, de infectar outras pessoas, irritabilidade, tris-
teza, angustia, sensacdo de impoténcia diante dos acon-
tecimentos, alteragdes de sono, de apetite, pensamentos
recorrentes sobre a saude familia, a morte, o futuro, entre
outros (Fiocruz, 2020).

Especificamente, em nossa atua¢do, percebemos
dificuldades dos profissionais em lidar com as mudangas
de fluxos e protocolos. O ambiente laboral foi constan-
temente se modificando para tentar se adaptar as novas
demandas que surgiram. Os profissionais vivenciaram
com frequéncia mudancas de setor, de rotina, de car-
ga horaria, somado a isso, as formas de contato social
alteraram-se, sendo necessario o distanciamento fisico
no contexto de trabalho, ocasionando perdas das redes
de apoios utilizadas como recurso de enfrentamento dos
aversivos proprios do ambiente hospitalar.

Percebemos que os atendimentos psicolégicos pos-
sibilitaram que alguns profissionais reorganizassem suas
rotinas de autocuidado, além da possibilidade de analise
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reflexiva dos impactos emocionais desencadeados pela
rotina de assisténcia a pacientes com Covid 19. Em alguns
casos, o contato com os coordenadores do servico era
realizado, com autoriza¢do do funcionario, quando era
identificado uma necessidade maior de adaptaciao do co-
laborador a rotina na unidade. Os desafios na implemen-
tacdo da oferta de atendimento ao funcionario giraram
em torno da dificuldade e do receio dos profissionais em
solicitar o suporte, seja por ndo reconhecer a necessidade
de atendimento ou por receio de suas demandas serem
levadas aos seus superiores. Para fortalecer relacdo de
confianca, realizamos blitz informativa, matérias veicu-
ladas pelo setor de comunicacao, além da busca ativa de
profissionais afastados por perda de ente querido.

Outra demanda recorrente era o medo de contami-
nar os familiares e que, por vezes, resultava na distancia
mais rigorosa da rede de intera¢Ses sociais do profissio-
nal. Algumas pontuag¢Ges giraram em torno de estratégias
de enfrentamento que resgatasse possibilidades de manu-
tenc¢ao dos lacos sociais, seja em seus locais de trabalho
ou entre familiares.

Os profissionais de saude que atuam na linha de
frente em setores criticos como UTI, presenciaram uma
elevacdo da taxa de 6bitos na sua rotina de trabalho. A
realidade se apresenta de uma forma particular e dolorosa
para esses cuidadores. A intervencdo em crise teve como
objetivo acolher e auxiliar o profissional neste periodo
de instabilidade no contexto profissional e, para alguns,
também pessoal, ajudando-o a desenvolver estratégias de
enfrentamento diante do acontecimento abrupto e dos
efeitos do estresse intenso vivenciado em tal situacio.

A intervencdo na crise é constituida de cinco passos
praticos: o estabelecimento de contato psicologico, ou
seja, o acolhimento do sujeito em crise pelo terapeuta;
a analise do problema, do desequilibrio vivenciado; a
analise das possiveis solugdes, ou seja, uma espécie de
manejo situacional onde se observa a situagido concreta
e os recursos imediatos que se pode acessar naquele
momento; a ajuda na execugio de acdes concretas, que
¢ um processo mais especifico de elaboracao do sofri-
mento psiquico e, por ultimo, o seguimento, o processo
de reestabelecimento de redes de apoio, a construcio
de estratégias de enfrentamento e a reorganizacio (54,
Werlang & Paranhos, 2008).

A oferta de atendimento psicolégico nesse momento
da crise, apresenta-se como fator de prote¢do a saude
mental de tais pessoas, impedindo, a longo prazo, que
o sofrimento psiquico se transforme em psicopatologia.
Conseguir trabalhar tais rea¢des no momento inicial da
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crise, conseguir acolhé-las e proporcionar um ambiente
terapéutico para tais sujeito, aumenta a probabilidade
de que desenvolvam recursos de enfrentamento mais
saudaveis diante da crise vivida, diminuindo respostas
desadaptativas diante de tais situa¢des e os indices de
adoecimento posteriores (Fiocruz, 2020a).

Consideracgdes finais

Este artigo teve como intuito descrever as experi-
éncias vivenciadas pelo servigo de psicologia, durante
o perfodo de enfrentamento a covid 19. Os resultados
apontam que o atendimento psicologico tem se mostrado
importante enquanto espago de apoio e suporte para in-
dividuos em crise, seja pela propria vivéncia da pandemia
ou por questoes ligadas ao adoecimento e a internacio.

As mudancas no ambito hospitalar em funcio da
pandemia desencadearam mudancas significativas na roti-
na de trabalho do psicélogo hospitalar, fazendo com estes
profissionais reestruturarem a rotina de oferta do atendi-
mento ¢ abordagem dos sujeitos assistidos. As tecnologias
de informacao e comunicacao (TIC) tornaram-se aliadas
na aproximac¢ao do publico alvo. A principio, o uso dessa
ferramenta trouxe davidas e incertezas dessa modalidade
no contexto hospitalar. No entanto, em momentos atuais,
mesmo com o retorno das rotinas de visitas presenciais,
as visitas virtuais tornaram-se uma ferramenta de traba-
lho ao psicélogo hospitalar, como forma de aproximar
pacientes e familiares que por algumas condi¢des nio
podem estar proximos fisicamente.

Ressalta-se o carater necessario do acompanhamen-
to psicolégico ao profissional de saude, principalmente
durante e apds o cendrio pandémico. Este grupo viveu
perdas sociais constantes ao longo de dois anos em seus
ambientes laborais e familiares. O desgaste emocional
pode proporcionar efeitos negativos para a rotina de vida
do profissional e aos pacientes assistidos.

A oferta do suporte psicologico ao funcionario teve
inicio como uma estratégia pontual para o momento de
crise com a pandemia, porém tornou-se uma atividade
permanente da unidade hospitalar mencionada. Ao longo
das ag¢des, além da busca de apoio pelo préprio funcio-
nério, optou-se por realizar a busca ativa de profissionais
que possam estar em sofrimento psiquico, dentre eles:
profissionais afastados por diagnésticos com CID ‘F” ou
por afastamento decorrente de perda familiar. As duas
formas de oferta do atendimento psicolégico sao feitas
com apoio dos setores de satde do trabalhador e nucleo
de apoio ao funcionario.

Esperamos, a partir de nossas experiéncias de tra-

balho, contribuir com o campo de atuagio do psicélogo
inserido em unidades hospitalares, ampliando as possi-
bilidades de intervencdo com a triade paciente, familia
e equipe. Ademais, sugerimos o aprofundamento de es-
tudos voltados para a analise dos impactos psicologicos
vivenciados por profissionais de saide que passaram pela
experiéncia da hospitaliza¢ao por Covid 19.
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