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Dedico ao meu Pai, amigo e eterno; aos
meus amados; e a todas as mulheres que
passaram pela travessia da pandemia
langando sementes de forca e de vida aos

Seus amores, aqui na terra ou no céu.



Hospitais s&o desse jeito... Prédios bizarros onde as pessoas
vivem as suas maiores alegrias e suas piores tragédias. Tudo
sob o mesmo teto. Acho que o truque é ndo tentar manter as
alegrias e as tragédias separadas. E meio que preciso deixa-las
se aconchegarem uma na outra, sabe... deixa-las coexistir.
(Trecho da série This is Us).



RESUMO

A pesquisa focaliza a compreensao das vivéncias de psicologas que trabalharam em
um hospital em Belém/Para, capital situada na Regido Norte do Brasil, durante a
pandemia de Covid-19 — que, de forma especifica, apresentou repercussdes
significativas na vida dos que a experimentaram. Como em todos 0s setores sociais,
a atuacdo psicoldgica no periodo pandémico viu-se necessitada em ajustar a sua
pratica aos desafios emergentes dispostos pela Covid-19. Com o objetivo de realizar
um estudo sobre as percepc¢des de profissionais de psicologia que atuaram na area
hospitalar durante a pandemia de Covid-19, esta dissertacdo € um estudo qualitativo
fundamentado na teoria fenomenoldgica existencial. O método de andlise de dados
parte da perspectiva de Amedeo Giorgi. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da UFPA. O perfil das participantes da pesquisa delimitou-se a cinco psicélogas,
maiores de 18 anos, residentes da grande Belém/PA, que atenderam pessoas
infectadas e hospitalizadas por Covid-19 entre marco de 2019 e marco de 2022. A
partir da analise da estrutura da experiéncia, identificamos sentidos comuns em todas
as entrevistas: 1. a volatilidade das informacdes, velocidade das mudancas cotidianas,
caracteristicas intrinsecas a emergéncia de saude; 2. problemética dos EPI's afetando
o atendimento e o contato fisico e humanizado; 3. do paciente a equipe de saude, a
pandemia afetou a salude mental de todos, em diferentes formas e graus de
sofrimento; 4. na pandemia, as Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TIC’s) se
tornaram imprescindiveis aos atendimentos; 5. a Psicologia clinica foi considerada um
servico essencial; 6. os profissionais de salde expressaram a necessidade de
autocuidado. Também a partir da contextualizacdo dos aspectos singulares da
subjetividade entre as entrevistas, desvelamos 0s aspectos variantes: 1. capacidade
de ajustamento criativo pessoal baseado na autopercepcao e autoconhecimento; 2.
pandemia e questdes de género; 3. fragilizacdo da saude pds-pandemia. Considera-
se a pesquisa relevante devido ao desvelamento de achados subjetivos e
intersubjetivos da vivéncia das psicélogas na pandemia. Concluimos que o estudo
apontou indicadores para novas pesquisas em saude mental e estratégias de cuidado,
bem como o aprofundamento das modalidades de realizar atendimentos psicoldgicos

por meio das TIC's.

Palavras-Chave: Psicologia; Covid-19; hospitalizag&o; fenomenologia.



ABSTRACT

The research focuses on understanding the experiences of Psychologists who worked
in a hospital in Belém/Para, the capital located in the Northern Region of Brazil, during
the Covid-19 pandemic which, specifically, had significant repercussions on the lives
of those who experienced it. As in all social sectors, psychological action during the
pandemic period found it necessary to adjust its practice to the emerging challenges
posed by Covid-19. With the aim of carrying out a study on the perceptions of
psychology professionals who worked in the hospital area during the Covid-19
pandemic, this dissertation is a qualitative study based on existential
phenomenological theory. The data analysis method comes from Amedeo Giorgi's
perspective. The study was approved by the UFPA Ethics Committee. The profile of
the research participants was limited to five psychologists, over 18 years old, residents
of greater Belém/PA, who cared for people infected and hospitalized by Covid-19
between March 2019 and March 2022. Based on the analysis of the structure From
experience we identified common meanings in all interviews: 1. Volatility of information,
speed of daily changes, intrinsic characteristics of the health emergency; 2. PPE issues
affecting service and physical and humanized contact; 3. From the patient to the
healthcare team, the pandemic affected everyone's mental health, in different forms
and degrees of suffering; 4. During the pandemic, Information and Communication
Technologies became essential to care; 5. Clinical Psychology was considered an
essential service; 6. Healthcare professionals expressed the need for self-care. Also
from the contextualization of the unique aspects of subjectivity between the interviews,
we revealed the variant aspects: 1. Capacity for personal creative adjustment based
on self-perception and self-knowledge; 2. Pandemic and gender issues; 3. Weakening
post-pandemic health. The research is considered relevant due to the unveiling of
subjective and intersubjective findings from the experience of Psychologists during the
pandemic. We conclude that the study pointed out indicators for new research in
mental health and care strategies, as well as the deepening of the modalities of

providing psychological care, through ICTs.

Keywords: Psychology; Covid-19; Hospitalization; Phenomenology.



SUMARIO

2 T0] W0 ] o 1RSSR 9
1 INTRODUGAD.....cccuttieriereiseesssnessssessssessessssessssessssessssessssesssassssessssessssessssessssesssnssnsens 11
2 OBJETIVO GERAL ....uccueeueeereeeereesesseeseesessessessessessssesssssssesssssessessessensessesensensesessassens 18
2.1 Objetivos @SPeCifiCOS ...ciiiuuiiiiiiieiiiiiieiiiiteiee e rreease s s senesesssesnssssssnnssssssennsssssanns 18

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEIMIA ...ttt reeei s teesereses e teaesteasesesessnensssesesenensssnsnsasennsans 19
4 CONSIDERAGOES GESTALTICAS ACERCA DA EXPERIENCIA DE SER HOSPITALIZADO EM

UMA PANDEMIA .....ooutitiiiiiiiiiiisiisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 23
5 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO.........ceereereereecrenreereessesseessessesseessessesseessessessessanns 26
5.1 Procedimentos de PeSqUISA ...ccccereeerreniereanerrenerensiereaseeressesrnsessensessessessasessensessnnsessnnes 27
5.2 LoCal da PeSOUISA..ccuuiiieiiiiiiiiniiieniiiieniiienitieeertneserensierenssssnsssssnsssssnsessnsssssnsssssnssssnnes 28
5.3 Participantes da PeSqUISA ......cceeereeirreneireenerreenereeseereaseerenneerassesensessessessnsesssnsesssnsessnnes 29
5.4 Instrumentos € Materiais ......cceeeuuiiiiimeniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiii s essaseseenes 29
5.5 Andlise de dados........cccceviiiiiiiiiiiiiiiii 30
6 RESULTADOS E DISCUSSAD.......ccortrrurrrenrenreesressesseessessessesssessesssassessesssessessesssessassasssans 32
6.1 ASPECLOS INVAIANTES....ccuiiuiiiiiiiieiiieiiieieinieiaeieeiieesientsensrnssrsesssssssssssssssnsssssssssssenssen 36
6.2 ASPECLOS VAIANEES ..ccurvenirenirieirieireeiereereerenereseressrenssenssenssrnsernsesnsssessssnsssassrasesassranssen 50
7 CONSIDERAGOES FINAIS .......ceerveeuereeeerereseessereseessesssesssesssssssssssesssssssessassssesssssssssssssses 54

REFERENCIAS. ....cciieeeeeeeeeeesrereseesessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssnsesssssnns 56



PROLOGO

As reflexdes iniciais desta pesquisa derivam das memorias do sofrimento
pessoal e da vivéncia como cuidadora de minha familia, quando acometida pela
Covid-19. Situo marco de 2020, um més que supunha comecar como qualquer més
anterior, como marco da tempestade psicolégica em que fui acometida pelas
sensacoes de espanto, vulnerabilidade, desconhecimento, medo.

No ano seguinte, comecei a construir o presente projeto de dissertacdo de
mestrado, fruto da articulacdo entre o desejo de me tornar mestre em psicologia pela
UFPA, além da experiéncia pessoal de quase morte que atravessou a minha familia
e 0s meus no periodo pandémico. O enfrentamento das dificuldades comecou a ser
desenvolvido com o apoio de uma pequena rede social de afetos, e pela observacao
gue meus familiares conseguiram superar a fase critica da Covid-19. Um didlogo muito
importante se deu com a minha mée sobre suas percepcdes e vivéncias ocorridas no
ano de 2020. Ela me relatou que foi o ano mais dificil dentre todos os vividos.

Quanto a minha propria vivéncia, apos a infec¢cdo dos meus pais e irmao, a
nossa casa foi transformada em uma espécie de enfermaria, causando, entre outros
fatores, isolamento dentro de isolamento, jA que meus familiares precisaram ficar em
quartos distintos, colocando-me como principal e Unica cuidadora da casa. O lugar
desconhecido, no entanto, logo tornou-se espacgo/oportunidade para realizar
tentativas de cuidar dos que de mim cuidaram. Vi-me s@, em um contexto repleto de
distancias fisicas e psicoldgicas, impostas, ndo escolhidas: por um virus, pelo estado,
pelos governantes do pais e da minha cidade.

Sobre o contexto de atendimento a saude, observei que a conjuntura atingia
também os profissionais de saude, logo, indaguei-me: médicos disponiveis? Nao,
apenas emergéncias lotadas. Utilizamos da telemedicina para o acompanhamento
médico, em que foram receitados medicamentos teste; eficazes? Quem poderia dizer?
Sentia que vivia uma saga em procura dos remédios para o tratamento dos meus
familiares. Foi quando “a minha ficha caiu”: ndo s6 o sistema publico de saude, mas
também o privado, estava colapsado. Fechado o comércio e com restricdo a
circulacdo nas ruas, a rotina fora brutalmente atingida; bem como a seguranca, as
pessoas, as relacdes, 0s pensamentos e os afetos. Se, naguele momento, propusesse

uma analise dos eventos, a partir de um ponto de vista gestaltico, baseado na teoria
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de campo, considero que em Belém, o todo do tecido humano e socioecondémico se
encontrava adoecido.

Nas minhas memorias, passavam-se muitas imagens de acontecimentos
dolorosos: a fila para comprar a Cloroquina, na qual presenciei uma luta fisica entre
dois requerentes a comprar um remeédio, que hoje, ja sabemos, ineficaz; o choro de
um homem com a receita médica nas maos relatando a perda da sogra e o medo de
perder a esposa. Sentia-me sufocada, com falta de ar, com medo da baixa oxigenagéo
da minha mae.

Na busca por internacéo e leitos na cidade, deparei-me com uma noite em que
s6 recebi “ndos” e portas fechadas. Morrer em casa? Era uma possibilidade préxima,
voltamos em siléncio para o carro, mas com gritos e questbes reverberando em
NOSS0S pensamentos, eu e minha mae:

“Os que estdo entrando, ndo voltam muitas vezes...”

“Talvez tenha sido melhor assim...”

A Unica certeza: viver a partir do sobreviver ja ndo teria os mesmos “sentidos”
de antes, da relagédo com as pessoas amadas, valorizacdo do agora, o valor do viver,
o valor do morrer. E por esse processo de transformacido de sentidos que esta

dissertacéo se constroi.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa aqui apresentada focaliza a compreensédo das vivéncias de
psicologas que trabalharam em um hospital em Belém/Para, capital situada na Regiao
Norte do Brasil, durante a pandemia de Covid-19 que, de forma especifica, apresentou
repercussoes significativas e inéditas na vida dos que a experimentaram.

Entre as consequéncias amplas da pandemia, destacam-se as grandes
incertezas, isolamento fisico, psiquico, social, soliddo, luto, ciclos interrompidos,
distanciamento de vinculos, perda de entes e amores. Conforme Morin (2020, p. 24),
as licbes deixadas pela pandemia nos comunicam sobre a desigualdade social e a
solidariedade, mas, sobretudo, a incerteza da vida dos seres humanos, que como
“senhores” da natureza, repentinamente desmoronam diante de um virus.

No momento de producdo da presente dissertacdo, vivemos a reestruturacao
da sociedade poOs-pandemia, na qual permaneceu, até entdo, o fomento ao
desenvolvimento da resiliéncia, os novos padrdoes de higiene na populacdo, a
flexibilizacdo do modelo classico de trabalho, com a tendéncia cada vez maior para o
trabalho em home office, a intensificacdo do uso das tecnologias da informacgéo para
atividade de ensino trabalho (Ceribeli et al., 2023; CGI, 2023; Sebastido; Rodrigues,
2022). Contudo, enfatizamos aqui as consequéncias da pandemia na crise de saude
mental como uma das consequéncias mais latentes do periodo (Paho, 2023).

O sofrimento provocado pela pandemia provocou uma crise de saude mental
em Varias pessoas e perpassou a vivéncia da pesquisadora que, a0 mesmo tempo
gue investigava, da mesma forma implicava-se na conjuntura de incerteza, medos e
adaptagdes ao “novo” repentino. Situagdo essa que necessitou de maior atencéo e
prolongou a producéo da presente pesquisa. O resultado aqui manifestado mostrou-
se ndo como uma pesquisa deslocada de seu recorte temporal e assim superada, mas
revelou a maior consisténcia agregada ao objeto estudado, uma vez que apontou para
a assimilacéo das licbes aprendidas durante e pés-pandemia, que abarcam desde a
economia até as formas de relacéo e trocas de afeto. Assim, o estudo confirma a
afirmacao da fenomenologia existencial como uma epistemologia e metodologia que
permite desvelar as vivéncias, a experiéncia e o significado para a vida das pessoas.

O fim oficial do periodo pandémico ocorreu em 2023, apos 1.221 dias de
pandemia, com a declaracdo da OMS para o fim da emergéncia global no dia 5 de

maio. Estima-se que pelo menos 7 milhées de pessoas morreram vitimas do virus em
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todo o mundo, além das mortes subnotificadas que ndo entraram nessa contagem
(OPAS, 2023). Com a intencdo de realizar um estudo sobre a(s) percepcdes(s) de
profissionais de psicologia que atuaram na area hospitalar durante a pandemia de
Covid-19, esta dissertacdo € fundamentada na teoria fenomenoldgica existencial
(Heidegger, 2012; Szymanski; Szymanski; Fachim, 2019) e desenvolvida no
Programa de Pos-graduacédo em Psicologia da Universidade Federal do Pard, na linha
de Fenomenologia: Teoria e Clinica.

A pandemia de Covid-19, iniciada em marco de 2020, apresentou o cenario de
acumulo de emocdes, mudanca de rotina e sentimentos de medo sobre o porvir. A
partir do aumento exponencial do numero de infec¢les, diversas medidas protetivas
foram tomadas pelas autoridades, tais como o isolamento de casos suspeitos, a
identificag&o precoce de casos e o rastreamento e monitoramento de diagnosticados.
Essas medidas protetivas apresentaram diferentes consequéncias aos grupos sociais
(Xiang et al., 2020; Stevanim, 2020).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) declarou, em janeiro de 2020, o fim
da epidemia de Covid-19 como emergéncia publica de interesse internacional; e, em
11 de marco, o surto de Covid-19 foi categorizado como pandemia, dado que 0s
registros de casos ja estavam presentes em todos os continentes (OPAS, 2020). No
Brasil, o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de Covid-19 em 26 de marc¢o
de 2020. Com notificagdes crescentes, 0 pais registrou 30.425 casos e 1.924 mortes
até a tarde do dia 16 de abril de 2020. No ano de 2021, o numero de infectados e
mortos alcangou os 22 milhdes e 612 mil, respectivamente (Brasil, 2021).

No Estado do Para, o primeiro registro de caso por Covid-19 ocorreu em
18/03/2020, segundo os dados da Secretaria de Saude Publica do Estado - SESPA.
Desde entdo, uma série de medidas de contencéo da circulacdo de pessoas foram
tomadas pelos governantes, sendo declarado, em 30/03/2020, nivel de transmissao
comunitaria no Estado. Em nota técnica divulgada no més de abril de 2020, foi
publicada a abertura da Policlinica Metropolitana com atendimento aberto para
pacientes com casos leves a moderados, com a finalidade de mitigar a demanda da
regido metropolitana e dar suporte & populagdo diante do colapso do sistema
municipal de saude da cidade de Belém (SESPA, 2020).

Diante do cenario de mudancas estruturais, no qual a vulnerabilidade do ser

humano é fonte de sofrimentos e incertezas, quadros de adoecimento psicologico
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também se tornam evidentes. Um estudo feito na China, durante o ainda recente surto
de Covid-19, relata que, para além dos sintomas fisicos, sérios impactos sobre a
saude mental da populagdo foram identificados. Segundo Huang et al. (2020), ap0s a
informacdo dada em janeiro de 2020, na qual se comunicava que a China ja havia
atingido a transmissao comunitaria e que alguns médicos haviam adquirido o virus, a
populacdo passou a relatar comportamentos ansiosos, também por consequéncia da
falta de méscaras e alcool no pais.

Foi perceptivel, diante da realidade do surto, um grupo com maior
suscetibilidade ao adoecimento mental. Trata-se dos profissionais de saude que
atuam na linha de frente do combate a epidemia. Conforme um estudo feito com
profissionais chineses, trabalhadores de hospitais para o tratamento de Covid-19, uma
proporcdo significativa de participantes experimentou ansiedade, depressdo e
sintomas de insbnia; mais de 70% relataram sofrimento psicolégico. Relacionam-se
as causas das angustias aos sentimentos de vulnerabilidade ou perda de controle com
a prépria saude, a disseminagdo do virus, a saude da familia e dos outros, as
mudancas no trabalho e estar isolado (Lai et al. 2020).

Como em todos o0s setores sociais, a atuacdo psicolégica no periodo
pandémico viu a necessidade de ajustar a sua pratica aos desafios emergentes
dispostos pela Covid-19. Como forma de orientacdo, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), junto aos conselhos regionais, langou m&o de documentos,
portarias, cartilhas e orientagbes publicadas, direcionadas aos profissionais, com
conteudos que possuiam formas de mitigar as incertezas sobre a atuacao diante da
urgéncia de uma crise sanitaria.

Em suma, essas orientagdes dispuseram sobre a utilizagdo das tecnologias da
informacdo como meios prioritArios nos atendimentos psicoldgicos clinicos,
respaldados pelo Cadigo de Etica da categoria e o cadastramento na plataforma e-
Psi!, uma vez que o contato fisico, caracteristico dos encontros presenciais,
aumentava o risco de contaminacgéo pelo virus. Houve também a prorrogacao dos
vencimentos e anuidades, como uma estratégia de mitigar os prejuizos financeiros

vividos durante a pandemia (Pimentel, 2020).

! Para prestar servicos psicoldgicos on-line é obrigatorio o cadastro no e-Psi. O e-Psi lista as(os) profissionais que
estdo autorizadas(os) pelo Sistema Conselhos de Psicologia a prestarem servicos psicoldgicos on-line.
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Em um estudo de revisdo, Schmidt (2020) expds como as intervencdes
psicolégicas se ajustaram as tecnologias da informacdo, meio pelo qual os
atendimentos passaram a acontecer com grande frequéncia. Os profissionais também
precisaram lidar com a grande demanda por atendimento psicol6gico sem dispor de
pessoas suficientes e capacitadas para tal, o que se desdobrou, em alguns paises, na
utilizacdo da classificacdo por ordem de prioridade: pessoas mais vulneraveis aos
problemas de saude (como pessoas hospitalizadas e infectadas pelo virus),
profissionais de saude que trabalhavam na linha de frente, pessoas isoladas com
sintomas leves ou que conviviam com casos confirmados.

Ademais, tornaram-se publicos inidmeros debates promovidos pelos conselhos,
regionais e federal, para refletir sobre a atuacdo de psic6logos em contextos de
desastres, emergéncias, situacbes de violéncia e vulnerabilizacdo, além da
manutencdo dos cuidados de higiene orientados pelos principais 6rgdos de saude
(distanciamento social, higienizacdo das méaos, manter-se em ambientes ventilados
etc.) (Pimentel, 2020).

Para a populacéo geral, foram realizadas intervencdes que envolvem prestar
assisténcia humana, ativar a rede de apoio social, suprir necessidades basicas de
agua, alimentacdo e informacédo, de modo a focar nos estressores causados pela
pandemia do Covid-19. Os atendimentos também atuaram como facilitadores do
desenvolvimento de estratégias para organizacao da rotina de atividades cotidianas,
regulacdo do sono, incentivo a atividade fisica regular, a técnicas de relaxamento,
além do suporte ao luto que, em muitos casos, foi vivenciado sem os rituais de
despedida, além da atencdo a veracidade das noticias veiculadas sobre a pandemia
(Schmidt et al., 2020).

Isso posto, refletimos, na presente pesquisa, a existéncia de experiéncias
particulares que envolvem o processo de hospitalizacdo em uma pandemia. O
ambiente desconhecido, a ruptura da rotina, as incertezas relacionadas ao tratamento,
0S ajustes institucionais quanto as normas relacionadas as visitas de familiares, direito
a ter acompanhante, esses foram os fatores que, segundo o estudo de Rodrigues et
al. (2021), levaram os individuos hospitalizados por Covid-19 a relatarem sentimentos
de medo, negacéo, solidao e tristeza.

Na literatura cientifica, também foi encontrada a presenca de sentimentos

ambiguos — alegria e tristeza — que estdo implicados no adoecimento, no percorrer do
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caminho que aparentemente pode ser somente marcado pela dor e perdas, o lugar e
hospitalizacdo pode também se ajustar como lugar de vida. No entanto, o estudo de
Medeiros (2020) afirma que as reacdes psicologicas no estado de confinamento e a
proximidade da morte na pandemia puderam ser similares aos campos de
concentracao, instigando o homem a encontrar sentidos de vida no sofrimento.

A experiéncia de estar hospitalizado infunde marcas ndo s6 no ambito
corporal/biol6gico, mas marcas psiquicas e existenciais que reverberam quando 0s
individuos sado submetidos a procedimentos invasivos, ao ambiente desconhecido e
composto de regras desconfortaveis, a mudanca de rotina ou ao afastamento da
familia, fatores que caracterizam a estadia dentro de uma instituicio de saude.
Espinha e Amatuzzi (2008) concluiram que a hospitalizagcéo representa o processo de
transformacdes, uma vez que ndo é algo estatico, com as mesmas atribuicbes de
significados do inicio ao fim, mas que ao longo do tempo de hospitalizacdo se atualiza
em suas significacdes. No seu estudo, concluiram que os sofrimentos existentes antes
da internagdo dos participantes tiveram seus sentidos e significados desdobrados
durante a vivéncia da hospitalizagao.

Considera-se que os desdobramentos de sentido na hospitalizacdo ndo se
restringem exclusivamente aos pacientes, mas também se estendem aos
profissionais, familiares e instituicdo implicados no contexto do cuidado. Ao refletir
sobre o fazer da psicologia nessa conjuntura, apresentou-se a necessidade da
criatividade e inventividade que cada profissional, tanto da psicologia como da equipe
de saude, precisou desenvolver em cenarios nos quais a sua atuacao esteve inserida.

Assim, durante a composicao da presente dissertacao, questionamentos sobre
“Como esta se dando a reestruturagdo de uma crise sanitaria global no séc. XXl para
uma vida ‘normal’?” ou “O que se precisa resgatar como memodria, identidade, o que
sera preciso ressignificar por meio de ajustamentos?” foram elaborados pela
pesquisadora. Outras indagacfes completaram nossa preocupacao: Da experiéncia
dos individuos implicados nos servi¢os de saude, bem como dos infectados pelo virus,
o0 que nao foi ainda captado pelos métodos sistematizados, portarias, manuais
técnicos etc.? Faz-se necessario, portanto, realizar o resgate da experiéncia vivida,
talvez guardada em cada subjetividade, de forma que ela se estabeleca como suporte

aos ajustes emocionais e de existéncia futuros.
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Apos tais reflexdes, a questdo norteadora da presente pesquisa é: Quais as
percepcdes das psicélogas sobre a atuacdo hospitalar durante o periodo da
Covid-19? Isso com o0 objetivo de compreender os significados da experiéncia de
atender pacientes hospitalizados por infeccdo de Covid-19 para psicélogas que
atuaram durante a pandemia de Covid-19, até o ano de 2022. Assim, realizamos
entrevistas individuais com psicélogas maiores de 18 anos, que residem na grande
Belém e que passaram pela experiéncia de atender durante a pandemia de Covid-19,
no periodo de margo de 2020 a marco de 2022, as quais aceitaram assinar os termos
necessarios a realizacdo da pesquisa.

A pesquisa aconteceu em um hospital publico de referéncia aos atendimentos
de Covid-19, a Santa Casa de Misericérdia do Pard (FSCMP), que no periodo
pandémico funcionou como unidade retaguarda de referéncia. Na data de 22 de abril
de 2021, possuiu 67 leitos clinicos e 45 leitos de UTI exclusivos para o tratamento de
COVID-19, direcionados para o publico adulto, pediatrico e neonatal.

Com vistas a compreensado da experiéncia de atuacao dos profissionais de
psicologia nos atendimentos realizados a pacientes que testaram positivo para Covid-
19, lancamos méo do método qualitativo descritivo de estratégia fenomenolégica-
existencial. Nessa concepcéo, as inquietacdes vivenciadas pelo pesquisador, que &
um ser comunicacional, estdo relacionadas a algum aspecto de sua propria existéncia,
Oou seja, a expectativa de conhecimento € subordinada a expectativa existencial
(Szymanski; Szymanski; Fachim, 2019).

A fenomenologia existencial evidencia a consciéncia do fenbmeno, buscando
as percepcOes originarias das coisas mesmas. Nesse contexto, quem pesquisa
compreende que a interpretacao sobre o dado se move, do mesmo modo que em todo
compreender do mundo ha a existéncia prévia de uma estrutura de interpretacéo,
dessa forma, o sentido que cada fendmeno adquire é dado pela experiéncia de quem
o vivencia (Heidegger, 2012). Na presente pesquisa, a atuagcdo da psicologia no
contexto da pandemia foi investigada a partir dos relatos de experiéncia dos
profissionais entrevistados.

Ao almejar chegar na esséncia das experiéncias humanas, a fenomenologia se
apresenta como caminho de abordagem qualitativa de investigagdo. Segundo
Holanda (2006), a pesquisa fenomenoldgica busca o retorno a experiéncia, de modo

a conseguir descricbes compreensivas, que passarao por uma analise estrutural
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reflexiva para criar um “retrato da esséncia da experiéncia”. O método fenomenoldgico
€ um recurso apropriado que se propde a pesquisar 0 mundo vivido com o fim de
chegar ao sentido ou significado da vivéncia, da experiéncia imediata para o individuo,
buscando a estrutura essencial do fendmeno.

Assim, a experiéncia de estar inserido em um contexto de crise sanitaria global,
vivenciando demandas emocionais intensas, assim como o atuar profissionalmente
diante delas, sao percebidos aqui como fenbmenos que se mostram, que “vém a luz”,
em que se ha a necessidade de suspender o conhecido sobre o0 mesmo, para assim,
primeiramente, encontrar-se com o sujeito e o compreender (Puchivailo et al., 2013).

O método de andlise de dados utilizado parte da perspectiva de Giorgi (2010),
que apresenta algumas mudancas em relacdo ao método fenomenoldgico filosofico,
para que seja viavel aplicar ao contexto de investigacdo da psicologia cientifica. O
meétodo ndo se reduz aos fatos, mas propde que, para uma investigacao psicoldgica,
sao necessarias, pelo menos, trés etapas para que o pesquisador chegue a esséncia
das experiéncias relatadas pelos colaboradores da pesquisa.

No inicio do estudo, a pesquisadora obtém a descri¢cdo da experiéncia-alvo por
meio de outro sujeito, no caso, o colaborador da pesquisa. Em um segundo momento,
acontece a reducdo fenomenoldgica psicolégica, que é a suspensdo das crencas e
colocacdes anteriormente concebidas sobre o fenbmeno estudado, ao mesmo tempo
que se adota uma perspectiva psicolégica sobre o objeto. No terceiro momento, €
estabelecida a “esséncia” do objeto de estudo por meio da variagao livre imaginativa
do pesquisador, na qual a analise eidética é feita a partir do enquadramento
psicoldgico do investigador que “define as sinteses de significados psicoldgicos sobre
o tema” (Giorgi, 2010, p. 74).

Dadas as exposicOes anteriores, apresento a estrutura da dissertacao: a)
prélogo inicial de apresentacdo com as motivacdes do interesse pessoal no tema; b)
esta introducdo; c) objetivos; d) revisdo bibliografica da psicologia no contexto
hospitalar durante a pandemia; e) consideracdes gestalticas acerca de ser
hospitalizado na pandemia; f) percurso tedrico-metodologico, no qual serdo
apresentados os procedimentos de coleta e analise de dados e os procedimentos

éticos e legais; g) por conseguinte, resultados, discusséo e consideracoes finais.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepcado das psicologas hospitalares que trabalharam

durante a pandemia de Covid-19.

2.1 Objetivos especificos

a) Revisar a literatura cientifica de psicologia que aborde as experiéncias de
profissionais que atuaram durante a pandemia de COVID-19;

b) Realizar levantamento das experiéncias por meio de entrevistas;

c) Sistematizar os sentidos da experiéncia de hospitalizacdo apresentados

pelos profissionais.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO HOSPITALAR
DURANTE A PANDEMIA

O levantamento de materiais foi realizado por meio de revisdo narrativa da
literatura cientifica, coletada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e Periddicos Capes, no periodo de junho a outubro de 2023, com o objetivo de levantar
dados acerca da vivéncia da atuacao de psicologos hospitalares durante a pandemia
de Covid-19. Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos que abordavam a tematica
acerca da vivéncia dos profissionais de psicologia inseridos no hospital durante o
Covid-19; 2) artigos de acesso gratuito e completo; 3) estudos brasileiros. Como
critérios de exclusao, foram utilizados: 1) artigos que nao se relacionavam a tematica;
2) artigos com acesso restrito; 3) artigos duplicados; 4) estudos internacionais.

Inicialmente, foram utilizados os descritores: “Psicologia Hospitalar” AND
“Covid-19”. Para ampliacdo das buscas, posteriormente foram incluidos os descritores
“Coronavirus” e “pandemia”. No total, ap0s analise dos artigos e aplicacao dos critérios

de inclusao e exclusao, foi realizado o estudo de 6 artigos, inseridos no Quadro 1:

Quadro 1 — Atuacéo da psicologia na pandemia.

BASE DE

TITULO AUTORES DADOS ANO
Saude mental e atuagdo de psicélogos . .
hospitalares brasileiros na pandemia Q_abrlela Xavier de Le_mos BVS 2023
da Covid-19 Iria Raquel Borges Wiese
Cleide de Jesus Oliveira
Os psicoélogo hospitalar: desafios e e Oliveira
possibilidades do manejo frente ao Emily Silva Moura Periddicos 2021
paciente oncolégico diante do Eduardo Barbosa da Silva Tailane Capes
contexto de pandemia (Covid-19) Mendes da Silva

Caroline Almeida de Azevedo

Como ser psicologo hospitalar na
pandemia de covid-19 no brasil? uma Camila Zanella Battistelloa BVS 2023
pesquisa documental

Atendimento psicolégico de pacientes Andréa Batista de Andrade Castelo -
Periédicos

com covid-19 em desmame Branco Capes 2020
ventilatério: proposta de protocolo Karla Driele da Silva Alves Arruda P
A psicologia hospitalar e da S‘?Ud? no Fabiane Rossi dos Santos Periddicos
enfrentamento do coronavirus: . 2020
Grincenkov Capes

necessidade e proposta de atuagéo

Do diagndstico institucional ao apoio Perisdicos
interdisciplinar: a psicologia hospitalar Bruno J. Méader et al. 2022
) Capes

durante a covid-19

Fonte: Elaboracéo da autora.


https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_5935_1980_6906_ePTPCP14074_pt&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any%2Ccontains%2CDo%20Diagn%C3%B3stico%20Institucional%20ao%20Apoio%20Interdisciplinar%3A%20A%20Psicologia%20Hospitalar%20durante%20a%20COVID-19&offset=0
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_5935_1980_6906_ePTPCP14074_pt&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any%2Ccontains%2CDo%20Diagn%C3%B3stico%20Institucional%20ao%20Apoio%20Interdisciplinar%3A%20A%20Psicologia%20Hospitalar%20durante%20a%20COVID-19&offset=0
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_5935_1980_6906_ePTPCP14074_pt&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any%2Ccontains%2CDo%20Diagn%C3%B3stico%20Institucional%20ao%20Apoio%20Interdisciplinar%3A%20A%20Psicologia%20Hospitalar%20durante%20a%20COVID-19&offset=0
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O estudo de Lemos e Wiese (2023) buscou, por meio de método quantitativo,
investigar o quanto a pandemia afetou a vida diaria dos profissionais de psicologia,
assim como o seu impacto na saude mental, a partir da aplicacdo de questionarios
com 131 psicologos hospitalares. Em relacdo aos resultados, no que diz respeito a
mudanca na atuacdo e rotina, o quantitativo de 55,7% dos participantes passou a
utilizar o atendimento remoto on-line, ao passo que antes da pandemia, apenas 1,5%
dos psicoélogos utilizavam tal modalidade em sua préatica. Houve a maior busca por
capacitacdo técnica, estudo e aprimoramento no periodo pandémico por parte dos
psicologos, além de chegarem a conclusédo de que ndo havia literatura especializada
para orientar sobre atuacéo profissional em emergéncias de salude e pandemias.

Nesse contexto, 0s atendimentos passaram a possuir grande carga
mobilizadora emocional, uma vez que se identificavam com as demandas dos
pacientes. Os participantes também afirmaram viver o adoecimento mental e
desenvolver maior dificuldade em manter atencdo durante os atendimentos. Do
mesmo modo, a carga de trabalho duplicou devido a procura por atencao psicoldgica,
também por parte dos profissionais da equipe de saude.

O estudo de Battistelloa (2023), por meio da pesquisa documental em
plataformas institucionais, buscou a atuacdo dos psicologos na situacdo de crise
sanitaria do Covid-19. Concluiu-se que os profissionais priorizavam a comunicacao
entre familiares e pacientes e, para isso, utilizavam visitas virtuais, assim como
materiais de midia, como video e audios, para facilitar a comunicacdo. As principais
formas de intervencdo demonstradas no estudo referem-se a avaliacao dos pacientes
e familiares, em relacédo as formas de enfrentamento psicolégico diante da doenca,
promocdo do fortalecimento de vinculos, utilizacdo do protocolo SPIKES para
comunicacdo de noticias dificeis, realizacdo de visitacdo virtual, além da
psicoeducacdo com incentivo ao autocuidado.

Oliveira et al. (2021) buscaram investigar a atuacao do psicologo hospitalar na
pandemia com pacientes oncoldgicos. Durante o periodo, também precisaram viver a
adaptacao as TIC’s, meios que permitiam os atendimentos. Contudo, dificuldades
como instabilidade de conexdo a internet, promoc¢do da acessibilidade, além do
suporte e instrucdo aos pacientes com cancer idosos, que possuiam maiores
dificuldades de manuseio, foram novos obstaculos que se apresentaram. Outra

dificuldade também esteve relacionada a assegurar a privacidade nos atendimentos
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a familias de baixa renda. A situac&o de constante iminéncia de infeccao pelo virus se
apresentou como mais um risco para o paciente oncolégico, assim, os psicologos
precisaram se adaptar em relacdo a mudanca de protocolos.

Branco e Arruda (2020) afirmam que, no inicio da pandemia, acreditava-se que
psicologos e psiquiatras ndao eram considerados “pessoal essencial’ até se
manifestarem as urgéncias psiquicas, principalmente em setores de UTI. O estudo
apresentou estratégias para facilitar a comunicagdo com o paciente intubado, situacéo
gue passou a fazer parte do cotidiano hospitalar durante a Covid-19. No geral, havia
a avaliacao do quadro do paciente, investigando como normalmente ele se comunica
para, assim, oferecer estratégias para esse contato. Comumente o paciente nao tinha
condigbes de comunicar-se verbalmente, entdo foram utilizadas estratégias, como
leitura labial, aperto de méao, piscar de olhos, placas com letras, nimeros e imagens
que faziam mencdo a emocdes e condicbes fisicas comuns ao contexto de
hospitalizacdo. Nesse sentido, as tecnologias, como tablets, por exemplo, também
atuaram como facilitadores. O estudo concluiu que, durante a pandemia, foram
incluidos no protocolo de atendimento ao “desmame” ventilatério: sentimentos de
solidao, estigma social devido a infec¢do, ansiedade e depresséao,

Grincenkov (2020) afirmou, em seu estudo publicado na fase inicial da
pandemia, que a escassez de materiais de protecdo, contato constante com o
sofrimento e a grande possibilidade de passar pelo contagio catalisaram os quadros
de ansiedade, depressédo e Burnout em profissionais da psicologia. Nesse estudo,
sugere-se que o psicologo se utilize do contato virtual entre paciente e familia, a fim
de dirimir os impactos da experiéncia dentro do hospital. Entre 0s manejos no campo
virtual, os rituais de despedida também precisaram se adaptar a esse meio, ja que a
forma presencial ndo era possivel, e o ciclo interrompido poderia favorecer o
desenvolvimento do Iluto complicado. Salientou-se que a pandemia clarificou a
necessidade de um plano de protecdo a saude mental, o que facilitou reflexdes sobre
a importancia da psicologia no contexto de saude.

Mater et al. (2022), ao descreverem um relato de caso sobre a psicologia
hospitalar durante a Covid-19, concluiram que o nivel de impacto sofrido dependia
dos fatores psicossociais da realidade de cada pessoa, ou seja, nem todos
vivenciaram o periodo da mesma forma. Dessa forma, alguns individuos a

caracterizaram como doenca da solidao, por outro lado, para outros foi um periodo
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que reforgcou a vivéncia da coletividade, uma vez que tal senso de comunidade e
solidariedade definia o risco de contaminacao.

Foi ressaltada a importancia de a equipe de saude estar com suporte de saude
mental satisfatério, para que pudesse dar conta das demandas de pacientes e
familiares. Além de, também nessa conjuntura, a emergéncia de saude ter
apresentado novos problemas a instituicdo, também agravou os ja existentes, de
forma a pressionar a instituicdo a promover estratégias para “cuidar de quem cuida”.
Diante da dificuldade de comunicacdo nos atendimentos, devido ao uso de mascaras
e equipamentos de protecdo, as expressbes se externalizaram de outras formas,
pelos olhos, sorrisos e maior proximidade. Toda a pesquisa salientou a necessidade
de a equipe desenvolver estratégias que partam do trabalho interdisciplinar de saude,

o que facilitou o desenvolvimento das acfes e atendimentos.
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4 CONSIDERACOES GESTALTICAS ACERCA DA EXPERIENCIA DE SER
HOSPITALIZADO EM UMA PANDEMIA

A Gestalt-terapia consiste na abordagem que declara o humano como uma
totalidade, singular, integrada, consistente e coerente. Damos inicio a este topico pelo
fundamento da nocdo de campo. Para a abordagem, o campo consiste em uma
perspectiva da existéncia como temporalidade, ele é a configuracdo de partes que
interagem compondo uma totalidade. Essa Gestalt € efémera, desdobra-se e
transforma-se a todo momento. O campo, assim, ndo é uma simples soma de
organismo e ambiente, mas se compde de forcas que interagem, desdobram-se e
transformam-se durante a experiéncia (Rodrigues, 2013).

Tal experiéncia ocorre por meio das chamadas fronteiras de contato. Essas
fronteiras podem ser listadas como pensamentos, sensacdes, emocgoes, acdes. No
momento em que ha a experiéncia da novidade no campo organismo/ambiente,
individuo/ambiente, acontece um desequilibrio de forcas no campo. O movimento de
reequilibracdo € denominado de ajustamento criativo, esse movimento confere ao
organismo um sistema de autorregulacdo do sistema fisioldgico de preservacao da
vida. A existéncia humana consiste, portanto, no contato e na sequéncia infinita de
ajustamentos criativos, quanto maior a capacidade do organismo de criar formas, a
partir do campo, na interacdo com o0 mundo € com 0 outro, mais sera presente a
liberdade e o fluxo de awareness (Cardella, 2014).

De acordo com Yontef (1998), awareness trata-se de uma poténcia emocional
e emocionada perante a vida e constitui uma dimensao do contato. Estar em contato
com a Gestalt emergente é sinal de saude. O funcionamento saudavel se da quando
ha a manutencdo do contato com elementos figurais e quando ha suporte para tal
contato (corpo mensageiro). O corpo, assim, funciona como casa do contato,
estabelece os seus limites, subjetiva e objetivamente, pouco se pode fazer para a
ampliagéo do contato de forma transformadora se n&o for este por meio do corpo.

Nos ambientes hospitalares, comumente h4, nas praticas das equipes de
saude, a visédo dualista, biomédica e biologizante, cujo principal objetivo € curar a
doenca, e ndo o doente. A Gestalt, no entanto, ndo se preocupa somente com a cura,
“e sim com o desenvolvimento do ser humano e com seu crescimento, incluidas ai
suas potencialidades” (Cardella, 2014, p. 155). Nao ha como dicotomizar o sujeito em

mente-corpo, uma vez que 0 corpo, para a postura fenomenoldgica, € 0 mensageiro
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da existéncia do homem. O corpo que possibilita as relacdes, as situacdes, o ser e a
experiéncia. A vivéncia do individuo, assim, dentro do hospital, deve ser valorizada
em todo o fendmeno corporal, seja postura, voz, maneira de andar, de se colocar, bem
como as formas do sujeito se colocar no mundo.

E comum que o estado de hospitalizacéo engendre interrupcdes existenciais a
partir da enfermidade, colocando como figura para o ser o seu estado corporal, no
gual os pensamentos, emocdes e a atencao se tornam voltadas ao corpo. Contudo, 0
contexto de deparar-se com a finitude, com os sofrimentos de outros pacientes, com
0S sentimentos ambiguos — vida/morte, alegria/tristeza, cura/doenca —, também
provoca reflexdes existenciais, de sentido a existéncia, de consciéncia e de reflexao
de si, ou seja, questdes subjetivas e no campo como um todo; ou seja, diante do
sofrimento que mundialmente se colocou a partir da pandemia de Covid-19. Questdes
essencialmente humanas sempre presentes, mas atenuadas pela agudizacdo do
sofrimento, citamos aqui 0s questionamentos acerca da vida, da morte, dos sentidos
de existir, motivagcdo em viver, assim como novas descobertas tém se desvelado em
relacdo a solidariedade, compaixao, coletividade, amizade fé e espiritualidade, que
apareceram ndo sO no cotidiano das pessoas, mas também no processo de
hospitalizacdo (Estevao, 2014).

Os sofrimentos que existem antes da internacdo tém seus sentidos e
significados desdobrados durante a vivéncia da hospitalizagdo. Tais significacdes
relacionam-se de modo direto ao estado psicoldgico, que também se mostra como um
termbémetro na sensibilidade da condicéo fisica, ao mesmo tempo que é relevante para
a qualidade da vivéncia de internacdo. A dor e o sofrimento, como fatores objetivos,
nao se mostraram tao relevantes quanto a qualidade subjetiva da internacéo (Espinha;
Amatuzzi, 2008, p. 479).

- A condicao psicoldgica dos participantes interferiu em sua condicéo fisica e
foi relevante para a qualidade da internacéo;

- Os fatos objetivos, como o longo ou breve tempo de internacdo, ndo se
mostraram t&o importantes para a qualidade subjetiva da internacdo como os
significados construidos pela pessoa.

Como ja mencionado anteriormente, as experiéncias que envolvem o processo
de hospitalizacdo na pandemia séo particulares e unicas, ja que h& fatores como o
desconhecimento relacionado ao tratamento, 0s ajustes institucionais quanto as

normas relacionadas as visitas de familiares, contato frequente com a possibilidade
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da morte e finitude, ruptura total com os vinculos afetivos, entre outros. Portanto, a
Gestalt-terapia ofereceu a pesquisadora suportes teéricos para dialogar com 0s

materiais encontrados.
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5 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Para compreender a percepc¢do das psicologas que atenderam pacientes
infectados e hospitalizados por Covid-19, esta dissertacdo configura-se como estudo
qualitativo com fundamentacdo epistemologica da fenomenologia existencial. A
abordagem qualitativa evidencia a aproximagéo do sujeito com o objeto investigado e
parte do principio de que existe um elo dindmico entre mundo real e sujeito, uma
indissociabilidade entre 0 mundo objetivo e o subjetivo (Minayo; Sanches, 1993).

Cresswell (2010) define a investigacdo qualitativa como estratégia que
identifica a esséncia das experiéncias humanas em relacao a algum fendbmeno que se
manifesta, sendo ele visivel ou ndo. A abordagem qualitativa possibilita a analise das
expressbes humanas que se encontram nas relacdes, nos individuos e nas
experiéncias. Ela se prop&e a elucidar como se déo os processos de constituicdo da
complexa subjetividade humana.

Com o objetivo de chegar na esséncia das experiéncias humanas, a
fenomenologia € o caminho de investigacdo que historicamente é definido a partir de
uma Otica etimolégica, como o0 que se mostra, o que brilha, aparece. Para os gregos,
a palavra era empregada em sua maioria no plural, relacionando-se ao conceito de
“aparéncias”, com a definicdo préxima a “superficialidade”, sendo, assim, algo a ser
transcendido, desvelado, em que seria hecessario alcancar a sua realidade interna ou
“essencial”’ (Saavedra, 2014).

A Fenomenologia que hoje se conhece, como ciéncia e filosofia, surge em meio
a crise da ciéncia e da filosofia com Husserl (1859-1958), o qual tenta responder ao
problema da polarizacdo entre as ciéncias positivas e o pensamento metafisico.
Defendia que tanto as exigéncias naturalistas da producdo do conhecimento
mensuravel e exato quanto a ideia do homem desconectado da matéria
desconsiderava a subjetividade humana (Puchivailo, 2013).

Essa crise retoma a histéria do conhecimento filosofico e cientifico no mundo
moderno e, a partir da analise das crises espirituais e politicas do século XIX, Husserl
esforgcou-se para dar novo sentido a vida humana, considerando-a em uma unidade
de estrutura espiritual e suporte constituinte do sentido do mundo (Goto, 2014).

Seja na realidade naturalistica de separacdo do homem entre corpo e mente
ou sujeito e mundo, ha uma anulacéo do que se é manifesto como subjetividade. Uma

vez que o fenbmeno é analisado de forma unilateral, ele é restringido e tende a
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produzir analises limitadas de sua complexidade. Portanto, a fenomenologia néo se
enfoca apenas no sujeito ou apenas no mundo, mas na relacao entre eles. Ela se da
pela apreenséo das relagbes do homem com o mundo, na subjetividade, mas antes
de tudo, na intersubjetividade: “[...] ndo é mais a minha representagdo, mas é 0 nosso
mundo” (Holanda, 2009).

Ainda segundo Holanda (2006), a pesquisa fenomenoldgica busca o retorno a
experiéncia, de modo a conseguir descricdbes compreensivas, que passarao por uma
analise estrutural reflexiva para criar um “retrato da esséncia da experiéncia”. O
método fenomenoldgico é um recurso apropriado que se propde a pesquisar o mundo
vivido a fim de chegar ao sentido ou significado da vivéncia, da experiéncia imediata
para o individuo, buscando a estrutura essencial do fenémeno.

Para a compreenséo do fendbmeno, todos 0s conceitos, pressuposicoes e ideias
sobre ele devem ser “suspensas” ou colocadas em parénteses para que a experiéncia
fenomenoldgica seja de conhecimento do fenbmeno tal como €. De acordo com
Puchivailo et al. (2013), essa forma o conjunto de significados e sentidos contidos ali
€ compreendido como ele mesmo, 0 que torna a apreensdo como processo nao de
dissociacdo, mas de integracdo de todas as perspectivas que revelam diferentes
aspectos do mesmo fenbmeno. Assim, o adoecimento, 0 processo subjetivo durante
a hospitalizacdo, aqui € percebido como o fendbmeno que se mostra, que “vem a luz”,
em que se hd a necessidade de suspender o conhecido sobre a pandemia,
hospitalizagdo ou infecgdo por Covid-19, para assim, primeiramente, encontrar-se

com o sujeito e 0 compreender.

5.1 Procedimentos de pesquisa

Foi garantida, durante todo o processo de elaboracdo da presente pesquisa, a
adequacdo aos aspectos prescritos na Declaracdo de Helsinque e no Codigo de
Nuremberg, assim como nas normas propostas pela Resolucdo CNS n° 510 de 2016,
artigo 29. Apo6s a aprovacao do projeto pelo Comité de ética em pesquisa da Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Estado do Pard, sob a numeracdo CAAE
58511922.6.0000.5171, foi realizado o contato com os psicologos que fazem parte do
quadro de técnicos da instituicdo e que estivessem dentro dos critérios de inclusédo da

pesquisa. Esses profissionais foram localizados a partir do dialogo com a Referéncia
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Técnica da categoria na instituicdo e, logo apds, foi proposto o convite para a
participacao.

Durante as entrevistas, primeiramente houve 0 momento para a apresentagao,
esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, além da
assinatura do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Som de Voz para Fins de
Pesquisa. Posteriormente, iniciamos a entrevista com perguntas direcionadas a
levantar dados dos participantes relevantes para a pesquisa e, em seguida, foram
dispostas perguntas disparadoras sobre o tema proposto. As entrevistas foram
gravadas por meio de um gravador de voz MP3, para serem transcritas
posteriormente. Ressaltamos que durante o periodo das entrevistas, a pesquisadora
realizou o suporte psicolégico necessario, caso solicitado, e esteve disponivel a
encerrar a entrevista a qualquer momento, a depender da demanda presente.

Os procedimentos da presente pesquisa foram assegurados pelo sigilo,
confidencialidade e a privacidade, sendo a imagem e identidade das colaboradoras
protegidas. As informa¢des ndo foram utilizadas em prejuizo qualquer, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. Como
em todas as pesquisas envolvem riscos, nesta houve o risco de recolocar 0s
participantes em situacdo de vulnerabilidade emocional ao entrar em contato com
situacdes disparadoras de emocdes intensas. Dessa forma, foi disponibilizado a cada
participante o servico de acolhimento terapéutico psicolégico durante a coleta da
pesquisa na medida da necessidade de cada colaboradora.

5.2 Local da pesquisa

Como um dos hospitais de referéncia aos atendimentos de Covid-19, a Santa
Casa de Misericérdia do Para, no periodo pandémico funcionou como unidade
retaguarda de referéncia e, em 22 de abril de 2021, possuiu 67 leitos clinicos e 45
leitos de UTI exclusivos para o tratamento de Covid-19, direcionados para o publico
adulto, pediatrico e neonatal. Salientamos que todas as entrevistas foram realizadas
dentro das instalagfes da Santa Casa, seguindo as normas sanitérias orientadas ao

setor, inclusive a utilizagdo de EPI’s obrigatorios a circulagéo interna.
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5.3 Participantes da pesquisa

O perfil de participantes da pesquisa delimitou-se a profissionais da psicologia,
maiores de 18 anos, residentes da grande Belém/PA, que atenderam pessoas
infectadas e hospitalizadas por Covid-19 entre marco de 2019 e marco de 2022. Além
disso, no momento das entrevistas, deveriam estar sem sintomas gripais, bem como
concordar em assinar o Termo de consentimento Livre Esclarecido e o Termo de
Autorizacgao para a Utilizag@o de Sons de Voz para Fins de Pesquisa. Foram excluidos
do estudo profissionais que ndo aceitaram participar das entrevistas ou ndo assinaram
os termos de consentimento e colaboradores que, durante o periodo da coleta,
estiveram de férias, licenca, ou que ndo atenderam pessoas hospitalizadas infectadas
pela Covid no periodo de 2020 a 2022.

Quanto ao numero de colaboradores, com o objetivo de ter acesso amplo as
diferentes vivéncias, ndo houve limitacdo quanto ao setor hospitalar no qual o
participante atendeu durante a pandemia. Ao considerar o método fenomenolégico na
presente pesquisa, concluimos que a sele¢do de tais participantes ndo necessita de
um numero elevado de colaboradores, uma vez que objetiva chegar as vivéncias e
experiéncias que os participantes irdo descrever e apresentar (Cresswell, 1998).

Assim, o estudo foi realizado com 5 profissionais da psicologia que atuaram
nos atendimentos as gestantes infectadas por Covid-19, no periodo de 2020 a 2022 e
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre esclarecido (TCLE), bem como o
Termo de autorizacdo para uso de som de voz. Para ampliar o acesso as diferentes
vivéncias, foram entrevistados profissionais de diferentes setores da instituicao,
assim, participaram da pesquisa profissionais que atuaram nos setores de: triagem,
urgéncia e emergéncia, enfermaria de internacdo de Covid-19, pré-parto parto e
puerpério, centro obstétrico, UTI adulto, enfermarias de alojamento conjunto (ALCON)

e neonatologia.

5.4 Instrumentos e materiais

A entrevista foi elaborada seguindo o padréo de perguntas abertas para a livre
reflexdo e manifestacdo do fendbmeno estudado, assim como perguntas que coletaram
informagdes de interesse para 0 objetivo da pesquisa. Esse tipo de instrumento

permite uma sequéncia flexivel e a livre investigacdo por parte do pesquisador para
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explorar os temas que Ihe parecem pertinentes ao assunto investigado.

5.5 Analise de dados

Uma vez que o presente estudo objetivou compreender a percepcdo dos
profissionais de psicologia nos atendimentos realizados a pessoas hospitalizadas por
Covid-19, lancamos mao do método qualitativo descritivo de estratégia
fenomenoldgica. A fenomenologia trabalha com o fenbmeno que emerge/aparece a
partir do seu contexto e analisa o sentido que cada fendmeno adquire pela experiéncia
de quem o vivencia. Na presente pesquisa, a atuagédo da psicologia no contexto da
pandemia serd investigada a partir dos relatos de experiéncia dos profissionais
entrevistados.

O método de analise dados aqui proposto parte da perspectiva de Giorgi
(2010), que traz algumas mudancas em relacdo ao método fenomenoldégico filosofico,
para ser viavel aplicar ao contexto de investigacéo da psicologia cientifica. O método
nao se reduz aos fatos, mas propde que, para uma investigacao psicologica, torna-se
necessario pelo menos trés etapas a fim de que o pesquisador chegue a esséncia das
experiéncias relatadas pelos colaboradores da pesquisa.

No inicio do estudo, a pesquisadora obtém a descri¢cdo da experiéncia-alvo por
meio de outro sujeito, no caso, o colaborador da pesquisa. Em um segundo momento,
acontece a reducdo fenomenoldgica psicolégica, que é a suspensdo das crencas e
colocacdes anteriormente concebidas sobre o fenbmeno estudado, ao mesmo tempo
que se adota uma perspectiva psicolégica sobre o objeto. No terceiro momento, €
estabelecida a “esséncia” do objeto de estudo por meio da variagao livre imaginativa
do pesquisador, na qual a analise eidética é feita a partir do enquadramento
psicoldgico do investigador que “define as sinteses de significados psicoldgicos sobre
o tema" (Giorgi, 2010, p. 74).

No presente método, o que permeia a relacdo e o momento da coleta de dados,
especificamente a entrevista, é a relacdo empética, na qual o entrevistador se coloca
na posicao de curioso pela experiéncia vivida do colaborador, com uma postura
atenta, interesse genuino, sem tentar racionalizar ou tematizar de imediato, mas em
uma relagédo dialogica na qual o participante tenha acesso e manifeste “o estrato
originario de uma experiéncia vivida, isto €, ao estrato corporal da experiéncia"
(Ranieri; Barreira, 2010, p. 4).
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A andlise de dados foi realizada a partir das transcricdes das entrevistas

coletadas. Em sequéncia, foram submetidas aos quatro passos, com o objetivo de

alcangar os “temas” ou “esséncias” que estdo contidas nas transcricdes e desvelar a

estrutura do fendmeno (Moreira, 2002). Os passos sao caracterizados da seguinte

forma:

1)

2)

3)

4)

Leitura geral da descricdo levantada, por meio do material transcrito, para
uma visdo geral do conteddo manifestado. Essa leitura se da a partir da
posicdo de reducdo fenomenoldgica, na qual todo o conhecido sobre a
temética é suspenso pelo pesquisador;

Realizar mais leituras quanto foram necessarias dos textos transcritos,
contudo, agora com o objetivo de discernir as “unidades de sentido”, que
nada mais sao do que a determinacao de partes menores para uma analise
aprofundada, de forma a ndo perder o foco da tematica central da pesquisa,
gue sao as vivéncias da equipe de psicélogos que atuaram com pessoas
hospitalizadas por Covid-19;

A partir do delineamento das unidades de sentido, foi transcorrida a analise
e sintetizado o que elas continham, a partir da perspectiva do objeto de
estudo desta investigacdo. A linguagem do dia a dia e a identificacdo das
unidades de sentido, nessa etapa, foi desdobrada em linguagem
psicoldgica, com o objetivo de apropriacdo do fenbmeno por meio da livre
variacdo imaginativa da pesquisadora;

Por fim, foram sintetizadas pela pesquisadora todas as unidades de sentido,
formando uma declaracdo substancial em relagcdo a experiéncia dos
participantes. A estrutura aqui produzida sera chamada “estrutura da
experiéncia” e engloba os sentidos chamados “invariantes”, que sao os

aspectos comuns a todas as unidades de sentido (Giorgi, 2010).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresento esta sessao a partir da identificagdo das participantes. No total,
foram envolvidas cinco colaboradoras a partir dos critérios de inclusdo. Para garantir
o0 sigilo e o compromisso ético, as psicologas foram identificadas a partir dos seguintes
pseuddnimos: Cecilia (sabia), Beatriz (a que traz felicidade), Laura (amavel), Noah
(descanso), Iris (mensageira). Os adjetivos: sabia, a que traz felicidade, amavel,
descanso e mensageira foram atribuidos a partir da experiéncia da pesquisadora com

as participantes que, durante a analise de dados, motivou a atribuicdo dos adjetivos.

a) Perfil das psicélogas

Quadro 1 — Identificacdo das participantes.
Mulher, com 54 anos de idade, divorciada, praticante da religido adventista
do sétimo dia. E psicologa graduada desde 1985. Possui pés-graduacio
Latu Sensu. Passou a trabalhar na instituigdo cedida por outro 6rgao
publico para o qual prestou concurso. Trabalha no hospital desde 2012. No
Cecilia inicio da pandemia, atendeu pessoas infectadas pelo virus no setor de
urgéncia e emergéncia do hospital, assim como nas enfermarias de
internagdo, no Centro Obstétrico e setor de pré-parto, parto e pds-parto
(PPP) exclusivo de Covid-19. Foi infectada pelo virus 2 vezes e estava
vacinada.
Mulher, 37 anos de idade, estado civil ndo declarado, praticante da religido
catdlica. E psicéloga graduada desde 2019 e n&o possui pos-graduacao.
Comegou a trabalhar na instituicAo por meio de processo seletivo
emergencial para o periodo da pandemia, em 2021. Atuou nos setores de
UTI e enfermaria de Covid-19. Foi infectada pelo virus uma vez em 2020,
e tomou todas as doses disponiveis da vacina.
Mulher, 55 anos de idade, solteira. Formada em psicologia desde 2000,
possui outra graduacdo em Comunicagdo Social. E especialista em
psicologia da saude e hospitalar. Foi cedida para o hospital em 2005,
Noah anteriormente trabalhava em outro setor publico do estado como
concursada. Foi infectada por Covid-19 no ano de 2021, depois de
vacinada. No periodo pandémico atuou nos setores de UTI adulto, UTI
materna e de pré-parto, parto e pés-parto (PPP).
Mulher, 45 anos, casada, psicéloga desde 2000. Possui mestrado em
psicologia clinica, atua na instituicdo desde 2006. Durante a pandemia,
iris atuou em varios setores da instituicao ja que exerce o sistema de plantdo
noturno. Foi infectada por Covid-19 no periodo pos-vacina, tomou todas as
vacinas dispostas.
Mulher, 43 anos, divorciada. Declara-se catolica ndo praticante. Nunca foi
infectada por Covid-19, realizou o ciclo de vacinas completo. E psicéloga
Beatriz desde 2002, possui especializacbes e mestrado. Trabalha na instituicdo
desde 2015, é funcionaria publica. Durante a pandemia, atuou no setor
exclusivo de internacdo de Covid-19, Enfermaria e UTI.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Laura
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b) As vivéncias sistematizadas

A colaboradora Cecilia definiu a experiéncia de atuar como profissional de
psicologia na pandemia de Covid-19 como muito angustiante e de desamparo em
relacdo a atuacéo profissional, por perceber as informacdes sobre o novo virus muito
volateis, com mudancas intensas cotidianas relacionadas aos protocolos de
atendimento, que a todo momento solicitava novas adaptagdes. Definiu como
marcantes as lembrancas de seus pacientes diante do medo da morte, tanto de si
qguanto do seu bebé, além do sentimento de soliddo no momento de vulnerabilidade
dentro do hospital. Por meio dos treinamentos e materiais de orientagcédo que ao longo
do tempo foram produzidos, assim como do estudo pessoal, foi surpreendida com a
prépria capacidade de criar e se adaptar/ajustar as dificuldades vivenciadas. Com a
experiéncia pessoal de angustia diante da morte, medo do desconhecido, referiu que
os sentimentos de medo e desamparo também permearam a sua vida pessoal, assim
como as vidas dos profissionais de toda a equipe multiprofissional com quem atuava.
Sentiu que, ao longo do tempo, viveu a grande chamada do contexto ao potencial
atualizante, resiliente e criativo dos profissionais, desenvolveu atendimento por meio
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo junto as pacientes, bem como
precisou desenvolver trabalho de suporte a equipe de salde, por meio de grupos
terapéuticos e rodas de conversa, 0 que proporcionou suporte emocional a equipe,
mas também trouxe a sensacdo de sobrecarga fisica e emocional. Nesse sentido,
buscou o autocuidado.

A colaboradora Laura sentiu que atender durante a pandemia foi uma
experiéncia unica. Definiu a presenca da psicologia como essencial nos atendimentos
as pacientes, uma vez acreditou ter atuado com o objetivo de garantir direitos, tanto
aos pacientes quanto aos familiares. Também acreditou que as intervencdes, por mais
breves e aparentemente “pequenas” que fossem, faziam uma grande diferenca na
vida dos pacientes. Referiu que as pequenas mudancgas que conseguia realizar para
humanizar o atendimento produziam grande efeito terapéutico. Durante o0s
atendimentos, procurou estar atenta as necessidades ndo sé biologicas, mas de
atencdo emocional, como protecdo, seguranca, escuta e dignidade da pessoa al
hospitalizada. Mencionou que no periodo no qual ndo poderia entrar familiares, sentia-
se nesse lugar de “Unico familiar” a quem o paciente teria acesso. Passou pelo

processo de adaptagéo ao contexto do virus de forma muito rapida, e um dos pontos
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contributivos esta relacionado ao apoio matuo que a equipe multiprofissional viveu.
Durante a atuacéo, precisou acolher os proprios meédicos, enfermeiros e técnicos,
assim como participou da construcéo dos protocolos de despedida que mudaram ao
longo do tempo. As TIC’s se tornaram grandes aliadas, pois foram o meio pelo qual
ela realizava seus atendimentos. Percebeu intensos sentimentos de medo nos
pacientes, principalmente o medo da morte. Acredita que procurou estar atenta a
necessidade do outro em ser acolhido, que o periodo trouxe para si mesma a reflexao
sobre a brevidade da vida, sobre a importancia da psicologia e sobre a necessidade
do autocuidado.

Para a colaboradora Noah, atuar na pandemia foi uma experiéncia composta
por fases: o0 momento inicial caracterizado como angustiante, com sentimentos de
medo e preocupacgdes intensas presentes, sentimentos agravados pela falta dos EPI’s
necessarios aos atendimentos, e, apds o inicio das vacinacdes, como uma nova fase
da pandemia. A medida que a demanda por mudancas se mostrava, as adaptacées
aconteceram, segundo ela: “tudo muito rapido“. No geral, acredita que foi impossivel
para todos os profissionais, ndo sO6 os da psicologia, ndo sentir 0os impactos
emocionais da conjuntura. Vivenciou situacdes nas quais as pessoas tinham medo de
demonstrar que estavam com sintomas para nado sofrer represalias. Nos seus
atendimentos, abordava as preocupacdes com a infec¢cdo da Covid-19 caso fosse
uma demanda psicoldgica para a paciente. Apresentou a questao do autocuidado
necessario ao profissional de saide como uma ferramenta importante e crucial no
momento. Sente que a pandemia deixou mais latentes as questdes sobre a morte, a
finitude humana, ao mesmo tempo que tal periodo deixou em voga a importante
discussdo acerca da saude mental para a sociedade como um todo, além da
valorizag&o da psicologia como profissao.

Para a colaboradora Isis, viver na pandemia como profissional de satde foi uma
sensacao de caos. Sentiu medo, incertezas, mas o objetivo de acolher e escutar o
outro a impeliu durante os atendimentos. O sentimento de desamparo diante do
desconhecido atingiu a todos da equipe de saude com quem esteve. Realizou os
atendimentos aos pacientes em conjunto com a equipe médica por meio das TIC’s.
Considera que foi um periodo muito desafiador e simultaneamente o considera como
fortalecedor, pelo sentimento de coletividade e integragédo na equipe multiprofissional,

o que funcionou como um dos pilares na atuagcéo. Trouxe em sua fala o comparativo
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de, no atendimento a outras patologias, considerar ser necessario o minimo de
conhecimento anterior do quadro de evolugéo e da doenca, no contexto da Covid-19;
sentiu que nao saber de nenhuma possibilidade de como se desdobraria o quadro
clinico dificultava as abordagens e manejos psicoldgicos. A sua atuagéo estava focada
em realizar o acolhimento, dar suporte, mostrar disponibilidade genuina. Refletiu que
apesar de todo o desgaste emocional vivido ali, percebeu, ao final, que a intervencéo
realizava um efeito terapéutico e isso trazia o sentimento de recompensa para ela.
Nos atendimentos por telefone, percebeu o vinculo, além de perceber os “ndo ditos”
choros, respiracdo — considera que foi um recurso interessante para a psicologia.
Reiterou a necessidade do autocuidado que precisou ter consigo, com a propria saude
mental; e sentiu que a sua experiéncia anterior como psicéloga hospitalar contribuiu
para essa adaptacao ao novo modelo de atendimento. No fim, ganhou em recursos e
experiéncia em se reinventar.

Para a colaboradora Beatriz, viver como psicéloga na pandemia foi uma grande
adaptacdo a condicdo de emergéncia constante. A mudanca do seu setor para
atendimento de Covid-19 gerou sofrimento para a equipe como um todo. Enfrentou
também grandes dificuldades com os EPI’s, sentiu-se assustada quando viu o0s
profissionais da prépria instituicdo infectados e hospitalizados. Adaptou a sua atuacao
a medida que participou de treinamentos para os psicologos. Viveu a sensacéo de
gque as mudancgas aconteciam de forma simultdnea. No primeiro momento, seus
atendimentos aconteciam remotamente, a partir da listagem dos pacientes e a
psicologia entrava em contato com os familiares por telefone. Logo depois, comecgou
a entrar para atendimento direto com os pacientes, a beira do leito. Com o tempo, os
familiares puderam entrar e estar como acompanhantes, com as devidas regras.
Como forma de enfrentamento da equipe, todos os dias realizavam o momento de
oracdo. Percebeu a sua forma de atuacdo adaptada ao paciente, que ndo possuia a
fala garantida, por estar entubado e inconsciente; precisou desenvolver o0 manejo para
além da fala, posicionava-se da forma que fosse possivel para entrar em contato com
0 paciente, e a atitude deixou de ser mais passiva, de escuta, para ativa. Sentiu que
a vacinagao foi o grande diferencial nos niveis de demanda de ansiedade e angustia
de morte. Acredita que a vivéncia da pandemia fez histéria e sera um “divisor de

aguas” pelo lugar que a psicologia ocupa agora.
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6.1 Aspectos invariantes

Nesta discussdo, situo a etapa 4 da estrutura da experiéncia, com a
apresentacao de sentidos comuns em todas as entrevistas, chamadas de invariantes

no método aqui proposto (Figura 1).

Figura 1 — Invariantes.

1. Volatilidade das informacgaes, 4. Na pandemia, as Tecnologias de
velocidade das mudangas Informagdo e Comunicagdo se
cotidianas, caracteristicas tornaram imprescindiveis nos

intrinsecas a emergéncia de satide. atendimentos psicoldgicos.

2. Problematica dos EPI's - uma

problemdtica de contato 5. Psicologia: servigo essencial.

3. Do paciente a equipe de satide, a 6. Profissionais de saiide e a
pandemia estava para todos. necessidade de autocuidado.

Fonte: elaborada pela autora.

1. Volatilidade das informacdes, velocidade das mudancas cotidianas,
caracteristicas intrinsecas a emergéncia de saude

A primeira invariante esta relacionada diretamente ao aparecimento de um
virus desconhecido para a humanidade. Ndo se sabia de tratamentos, condutas,
medicamentos, periodo de incubacdo, sintomas ou sequelas que a Covid-19 ali
presente deixaria, fato este refletido na estrutura dos atendimentos e no cotidiano

profissional.

Cada dia que a gente chegava era uma novidade, né? De um EPI
novo, ou entdo de um local novo, de atender o que a gente podia fazer,
0 que a gente néo podia. Eu estou falando aqui de todos: a enfermeira,
o0 médico, o técnico de enfermagem - Cecilia

Tem um arquivo ai (se referindo ao arquivo do celular), mas eu ndo
tenho a minima vontade de acessar isso porque foi um momento muito
ruim. Entdo eu néo sei te dizer se aconteceu uma coisa de cada vez
OouU que acontecia simultdneo ou ndo, porque as coisas aconteciam
numa rapidez absurda (Beatriz).
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As mudancas rapidas foram uma das caracteristicas mais marcantes da
pandemia. Na era tecnoldgica em que ocorreu, de informacao instantanea e volatil, os
dados acerca do virus e dos protocolos de cuidado seguiram 0 mesmo ritmo. Dessa
maneira, os profissionais muitas vezes néo dispunham o respaldo técnico seguro para
o0 manejo dos atendimentos. O movimento de mudanca repentino e a incerteza sobre
O porvir apresentou a nova conjuntura, na qual os profissionais de salde nao
adquiriram preparacao prévia, visto o tamanho da demanda. N&o haviam fluxos ou
protocolos prontos. O cenario foi o catalisador para a busca de novos mecanismos,
instrumentos, uma forma de atender com maior resiliéncia em periodo de tempo muito

curto. Como presente nas falas:

E também a desorientacdo de como agir e do que fazer, porque todos
0s protocolos estavam sendo criados em todos os hospitais do Brasil.
Entdo, cada um, cada um assim, para a gente criar nosso protocolo do
psicossocial, por exemplo. Eu comecei a pesquisar na internet e tirava
os protocolos de pandemia, de acidentes, de catastrofes e ai eu ia
adaptando, a gente ia lendo e adaptando para o nosso ambiente de
trabalho (Cecilia).

E segundo, porque a gente ndo tinha autorizagcéo para entrar, porque
eles ndo iam dar material para a gente e a gente nem que quisesse
comprar, ndo tinha. E ndo existia protocolo para psicologia no pais.
Simplesmente néo tinha (Beatriz).

Anteriormente a situacdo de pandemia, ao receber a solicitacdo para
atendimento, o psicélogo, comumente, buscava em prontuarios e/ou a partir da troca
com outros profissionais da equipe, informagées acerca do caso de cada paciente. E
esperado que sejam levantados dados da doenca, progndstico, normas e rotinas de
internacdo de cada setor especifico, o perfil do paciente, assim como a perspectiva
de alta (Bruscato, 2004). Com o desenrolar do covid-19, por algum tempo a Unica
certeza era a incerteza (Lemos; Wiese, 2023). Nao havia protocolo de tratamento
estabelecido, prognéstico, ou intervengdo de alguma forma apresentasse um norte
certo. Tal situacdo impeliu os profissionais a buscarem mais a via do acolhimento,

escuta e suporte do que a psicoeducacao para a doenca em si.

A gente ja estava discutindo sobre organizagdo de protocolos de
atendimento, de fluxo e isso foi assim. Nao foi anterior ao recebimento
dos primeiros pacientes, como diz, foi muito rapido (Noah).

[...] a gente precisa saber um pouquinho, um pouquinho mais de outras
coisas, por exemplo, do quadro clinico do bebé. Pra falar um
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pouquinho com a mae. E no caso do Covid, acho que uma das
dificuldades principais foi que realmente ninguém sabia muita coisa
sobre [...] Era algo que as vezes as pacientes perguntavam e a gente
realmente nao sabia responder, né? E a gente tentava minimizar isso
ou estudando por conta prépria, ou entdo porque nessa época sairam
muitos protocolos, como por video ou acessando mesmo os colegas
médicos que estavam mais, mais por dentro também, mas ainda na
incerteza. Mas também esse acesso nao era tao facil, e isso era uma
dificuldade, porque por conta realmente, principalmente no momento
de caos (iris).

Da mesma forma, a volatilidade das informacdes acerca do virus, contribuiram
para a propagacdo das chamadas Fake News. A literatura cientifica aponta que o
isolamento social, obrigatério durante os picos pandémicos, abriram espaco para a
maior interatividade social no ciberespaco, e consequentemente para a propagacao
excessiva de informacdes, o que se pode chamar de “infodemia” (Falcdo, 2021). A
divulgacgéo excessiva de informacdes sem a devida verificagdo de veracidade, induziu
muitas pessoas a conteudos errbneos sobre produtos, medicamentos, alimentos e
sobre o préprio virus. Em alguns atendimentos, as psicélogas percebiam a influéncia

de informacdes falsas no decorrer do tratamento.

[...] € um processo negacionista, interferia muito nisso. Eu lembro que
teve uma mulher que ela ficou aqui. Ela queria ir embora com muita
raiva, e depois, na escuta dela, ela questionava e fazia meio que um
motim na enfermaria [...] Eram trés leitos e ai a outra ja tava ali,
resiliente, que é uma palavra que eu ndo gosto, resiliente, mas enfim,
né? Senti a outra conversar com aquela mocga! E aquele tanto de gente
meio que inflamando todo mundo. E ai, depois de tudo, ela veio, ela
soltou que ela ndo tomou vacina, o marido dela ndo tomou vacina. Por
conseguinte, aguele bebé estava mais em risco ainda. Ai, pd, moleque!
Eu lembro que eu sai desse dia nesse dia, me pegou, sabe? Eu falei
“olha, eu sai pra respirar” (Beatriz).

Todos os profissionais foram marcados pelo sentimento de desorientagéo, em
como realizar as abordagens logo no inicio da pandemia, contexto de profunda
adaptacdo e ajustes que foram se moldando de forma criativa durante os
atendimentos. A forma de construcdo de protocolos também apareceu como processo
de tentativa e erro, o que possuia éxito, era incluido no protocolo de fluxo de

atendimento para a continuidade, o que ndo atendia a demanda era descartado.
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2. Os EPI’s - uma problematica de contato

No contexto de crise, todo o ambiente sofreu mudancas. A comecgar pela
limitacdo do contato que o virus impunha por sua alta taxa de transmissibilidade, que
levou a necessidade de afastamento fisico das pessoas. Também havia a utilizacdo
frequente de equipamentos de seguranca individual, cobrindo boca, nariz, muitas
vezes o0s proprios olhos. Dentro do contexto hospitalar ocorreram as reestruturacdes
fisicas dos locais de internacéo, assim como restricdo de acompanhantes e visitacédo
de familiares, além da mudanca na forma como se recebia o boletim médico.

A falta de equipamentos de seguranca individual (EPI), a segunda invariante
presente nas entrevistas, foi uma realidade presente em varios paises (Teixeira et al.,
2020). Alguns colaboradores relataram que a falta foi comum a todos os profissionais
da equipe de saude, que por momentos precisaram prover os seus EPI's por meio de
recursos proprios, pois a instituicdo ndo estava preparada para disponibiliza-los.
Mostrou-se também, em alguns relatos, a preferéncia por certas categorias para a

aquisicao e distribuicdo dos equipamentos, tais como enfermeiros e médicos.

Tipo como se s6 eu fosse pro fogo. No final ninguém ia se safar, nem
ninguém se safar. E ai ndo tinha material [...] e ndo tinha material e era
briga pra material. E se entendeu que as equipes de linha de frente s6
eram médico e enfermeiro. Primeiro porque néo tinha material para
todo mundo e a gente ndo podia dividir material com eles. E segundo,
porgue a gente ndo tinha autorizagdo para entrar, porque eles ndo iam
dar material para a gente e a gente nem que quisesse comprar, hao
tinha (Beatriz).

Segundo o estudo de Teixeira et al. (2020) a falta de equipamentos individuais
de protecédo foi um fator externo que se tornou catalisador, para os profissionais de
saude, de sentimentos de medo da exposicdo ao coronavirus durante o trabalho,
como também do aumento da vulnerabilidade, e catalisador das demandas de saude
mental nos trabalhadores da saude.

Na atuacgéo do psicologo inserido em contexto hospitalar, existem uma série de
atribuicdes que fazem parte da sua rotina de trabalho. Um dos cernes de sua atuacao
esta justamente em comunicar-se. Segundo o Conselho Federal de Psicologia, em

seu documento publicado com o titulo “Manual de psicologia hospitalar”:
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O psicélogo hospitalar estd inserido na area da saude como um
especialista, como facilitador da comunicacéo e da expressdo humana
através da linguagem, visando a representacdo e a elaboracdo das
vivéncias dos pacientes, do seu relacionamento com os semelhantes,
de sua capacidade de amar e de trabalhar.

No dia a dia do psicélogo no hospital ja se é (ou deve ser) familiar a vestimenta
caracteristica deste contexto: Jaleco branco, touca, roupas proprias de cada setor, em
alguns momentos luvas e/ou touca de cabelo, caracteristicas que no cotidiano muitas
vezes causam estranhamento aos pacientes, ou mesmo a sensagéo de afastamento,
segundo Bruscato (2004) pode também dificultar a identificacdo ou vinculacdo do
profissional ao paciente, por este representar mais um funciondrio da instituicdo que
presta servicos com a conotagao pré estabelecida de “bom” ou “ruim” a ele.

Da mesma forma, propomos aqui um paralelo com a situacdo dos
equipamentos de protecéo individual que foram introduzidos ao cotidiano de trabalho
pandémico, e com frequéncia interrompiam a vinculagdo ou a facilitacdo da
comunicacao prestada pelo atendimento psicolégico. O abafamento da fala, a falta do
contato fisico, falta de ar, limitacdo dos meios de comunicagdo com a familia e com a
rede de apoio do paciente tornaram-se barreiras catalisadoras de novas formas de
atendimento e adaptacado dentro das enfermarias e UTI’s de Covid-19, como presente

nas falas:

Entdo eram muitas dificuldades para além do hospital que a gente
precisou assumir nesse momento, dificuldades de material. A gente
passou um tempo sem material, sem capote de ndo poder. Tiveram
dias que eu ndo pude atender nos dois lugares, porque eu s6 tinha um
capote (Laura).

Eu tinha muita dificuldade, por exemplo, eu sou muito do toque. Ent&o
guando eu queria tocar alguém no momento de ébito, de morte e a
familia ndo podia. A familia ndo podia acessar o paciente morto [...]
eram momentos muito dificeis./ Entdo, também um dos recursos que
eu fiz foi até mesmo por conta de treinamento [...] Entdo vamos a luva.
E ai eu comecei a usar a luva pra poder tocar de alguma forma nas
pessoas, tocar mesmo com o0 toque que a gente ja tocava através da
nossa fala, do nosso acolhimento (iris).

3. Do paciente a equipe de saude, a pandemia estava para todos

A experiéncia em comum de desconhecimento, desamparo técnico, e

sentimentos de medo também foi compartilhada por toda a equipe multiprofissional.
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Nos relatos, as psicologas referiram que o medo de morrer ou infectar os familiares
ao voltarem para casa, eram latentes. Assim como foram comuns as situacdes de
profissionais, dentro e fora do grupo da psicologia, que ndo conseguiram permanecer
nos atendimentos por dificuldades emocionais, ou foram afastados tanto pela situacao

de saude fragilizada, quanto pelo adoecimento mental.

A prépria equipe de saude, nesse momento, estava muito fragilizada,
né? Muitos com entes queridos também hospitalizados. Entéo foi um
momento em que a gente precisou se ajudar e se adaptar juntos. [...]
Como eu citei no inicio, também tinham dias que o médico chorava no
boletim médico, a gente precisava segurar na mao do outro e entender
a fragilidade do outro (Laura).

E ai vieram os primeiros casos, que foram exatamente dos servidores
da Santa Casa internados. O que era muito chocante, assustador,
extremamente, porque € o fulano sicrano, meu colega era o doutor
fulano que morreu (Beatriz).

Agora sim, a gente teve muitos colegas que ndo conseguiram ou entao
nao conseguiram, mesmo por dificuldades emocionais. E ndo, n&o
quiseram também correr o risco (iris).

Para além dos atendimentos as pacientes, também foi incluido como atribuicéo
do psicologo o apoio emocional a equipe, que apareceu como forte solicitante de apoio
psicolégico. Para Simonetti (2008), o objeto de trabalho do psicélogo dentro do
hospital ndo se limita as dores emocionais dos pacientes, mas estende-se tanto as
dores da familia, como também da equipe que esta diretamente implicada no processo
de cuidar.

Assim, o psicélogo se depara com o cenério abundante em conflitos dentro do
hospital, no qual tem a sua atuagao cada vez mais solicitada, e, em seu processo de
avaliacdo de caso, deve incluir os mais diversos atores, como ja citados: equipe
multiprofissional, familiares, acompanhantes, paciente, instituicdo e, ja anteriormente
necessario, mas sobretudo no contexto de uma pandemia, incluir a si mesmo no
processo de avaliacdo e manejo (Simonetti, 2008). Dessa forma, as condutas da
equipe giravam em torno do suporte psicoldgico individual, como também grupos de

apoio e rodas de conversa realizadas no hospital.

E eu fui chamada depois pela coordenacao, porque eu comecei a fazer
umas rodas de conversa aqui na triagem. Entdo uma roda de conversa
para a gente se colocar, pra gente vivenciar o medo, vivenciar o
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isolamento social, porque tem a parte aqui de dentro e tem a parte la
de fora. Ent&o a gente vivenciava 0 nosso isolamento social, 0 nosso
isolamento familiar, 0 medo de contaminar a familia. Entdo a gente
falava dessas buscas, a gente falava da desorientacdo sobre o que
fazer [...] E ai, assim, essa roda de conversa as vezes durava uns 20,
30 minutos, com os técnicos, depois com os médicos. Ai depois a
doutora M* me chamou pra eu fazer uma roda de conversa de noite,
porque tinha muitos técnicos também faltando e também porque
muitos médicos e psicologos e assistentes sociais foram afastados
(Cecilia).

Do mesmo modo, como manejo da equipe foram criados espacos de
manifestacdo da fé e da religiosidade, ora¢des durante os plantdes, além das formas
de identificacéo para dar mais pessoalidade ao profissional, como o0 nome e a funcao
que foram escritas a mao nos EPI's antes de todos os plantdes em um setor. Tal
demanda, trazida pela equipe e pela gestdo da instituicdo, gerou ao mesmo tempo

sobrecarga de trabalho aos psicélogos.

A equipe ficou muito coesa, uns ajudavam, muito os outros. Assim,
eles entre eles, criaram uns aspectos religiosos importantes. Entdo
eles faziam uma oragéo no inicio do plantdo, Todos os dias, todos os
dias, os pacientes que conseguiam andar se levantavam e iam até la
para orar junto, sabe? E ai 0os que ndo conseguiam andar ficavam em
siléncio pra ouvir a oragcdo. Eu falo chega! Me arrepio. Eu n&o
participava da oragéo (Beatriz).

E a gente tinha um acumulo de trabalho muito grande, que a gente
tava trabalhando por gente, pela gente, mais pelo outro que estava em
casa porque era um colega, estava gravida, colegas, hipertensa,
colegas da médica que foram afastados por lei e ai a gente tinha um
grande namero de trabalho. A gente trabalhava no incerto, com medo
e sobrecarregado, cansado. E assim foi um tempo muito ruim mesmo
(Cecilia).

O relacionamento interprofissional se apresentou como pilar significativo na
atuacao da psicologia. Alguns afirmaram que o sentimento de coletividade, apoio
mutuo e integracdo, era o aspecto fortalecedor de lagos e consideravel poténcia na
continuidade do cuidado. O apoio na equipe se mostrou imprescindivel ao trabalho de

qualidade, como também fora presente a necessidade de suporte emocional.

E eu achei muito, muito bacana também essa jungéo da propria equipe
multi, do pediatra, por exemplo, la nessa UTI que ficou referéncia la do
covid, que era chamado “covidinho”. Nele, a pediatra praticamente sé
passava o boletim para a mae junto com o psicologo - Isis

A gente se fechou quanto a equipe e a gente se ajudou muito - Laura
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O estudo de Gomes e Oliveira (2013), concluiu que o suporte social, emocional
e prético na vivéncia dos profissionais de saude séo fatores que influenciam no nivel
de mediacdo de eventos estressores, como nos nhiveis de saude dos individuos
inseridos neste contexto de trabalho. Quanto maior os niveis de suporte social, maior

a prevencao de comprometimentos a nivel fisico e psicoldgico.

Eu acho que uma das principais ferramentas foi vocé sentir que tudo
0 gue vocé sentia de incerteza, de medo, isso ndo era so teu, isso era
uma coisa coletiva, era um sentimento coletivo compartilhado pela
equipe. Entdo é como se todo mundo estivesse no mesmo barco, né?
E ai, vamos ficar aqui nesse barco, vamos remar junto que vai dar
certo. Entdo, acho que assim que isso foi, uma das principais coisas
foi 0 espirito mesmo de integragéo, de coletividade. Isso foi bem, foi
bem legal (isis).

4. Na pandemia as Tecnologias de Informagcdo e Comunicacdo se tornaram
imprescindiveis nos atendimentos psicoldgicos

Dentre as formas de atuacdo, por unanimidade todos os profissionais
precisaram se adaptar as tecnologias de informacéao e telecomunicacéao (TIC’s) para
prestar atendimento, tanto aos pacientes quanto aos familiares e rede de apoio. Por
meio de pesquisas na internet, cursos, orientacdes do conselho federal de psicologia
buscaram os aprendizados que dessem suporte ao contexto emergente.

O estudo de Pimentel, realizado no ano de 2017, concluiu que ha viabilidade
de produzir tanto vinculo quanto efeito terapéutico em sessdes de psicoterapia por
meios virtuais, tanto sincronos quanto assincronos. Apesar de em 2016 o Conselho
Federal de Psicologia ter credenciado os servicos de terapia virtual, ainda se faz
necessario mais estudos para solidificar a pratica, assim como melhorar a formacao
profissional para tal modalidade, ja que a formacao do psicélogo apresenta lacunas
neste aspecto (Pimentel, 2017).

Desde a apresentacdo da tecnologia como parte do cotidiano da dos
individuos, iniciaram-se os estudos acerca da influéncia desta nas relacdes. A
psicoterapia on-line se manifestou como essa nova forma de se comunicar, e ha
tempos dividia opinides entre os psicologos. Contudo, para a introducéo de uma nova
via terapéutica, € necessario que os proprios profissionais reconhegam as mudancas

bY

e se exponham ao conhecimento e a adaptacdo. O fechamento em uma Unica
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possibilidade de clinica, pode levar ao engessamento de perspectivas (Ulkovski et al.,
2017).

A resisténcia a possibilidade de atendimentos on-line apareceu nos relatos de
experiéncia das psicologas desta pesquisa, no entanto, vincularam-se em seguida a

experiéncia de positiva de vinculacéo e efetividade da ferramenta on-line:

Misericordia! Pra mim foi uma coisa muito dificil eu lidar com a como
€ com a internet e com um computador, ndo? Como € que a gente
chama? [...] Mas acontece que eu precisei muito do computador,
precisei muito do celular e vi como que a gente precisa buscar esses
instrumentos, novos instrumentos para a gente estar alicergando
melhor nossos atendimentos. E € tudo, né? [...] A gente s6 consegue
adaptar uma coisa nova se a gente desconstruir a anterior, né? E ndo
€ que tenha sido dificil, foi diferente. A gente tem que colocar aquilo
como um desafio, porque sendo a gente fica engessado e nao faz
nada, né? E eu sou uma pessoa que eu sou de enfrentamento. Eu ndo
sou de ficar me desculpando. Entéo, por isso que aconteceu conflitos,
porque eu pensava de uma maneira de que eu deveria ter uma nova
atitude, uma nova conduta, e eu teria que criar essa conduta porque
ndo tinha escrito num livro de receita (Cecilia).

Ndo acho que é assim. Eu mesma, por exemplo, tinha uma certa
resisténcia nessa questdo do atendimento online e do atendimento,
por exemplo, por telefone também. Mas eu acho que isso foi algo bom,
né? Essa nova modalidade foi algo bom [...] Por exemplo, os bebés
gue estavam internados, a gente atendia a mae por telefone. A gente
nao esta vendo ali a pessoa, mas a gente, A gente escutava o choro,
a gente escutava o grito, a gente, né? E pra mim, as vezes isso é pior
do que é presencial, porque vocé nao esta ali ao alcance da pessoa,
né? Vocé ndo esta ao alcance da pessoa [...], mas acho que isso sim
foi um recurso muito interessante, até para o préprio psicélogo. Sim, a
gente vé que também a gente é capaz de produzir efeito terapéutico
utilizando esses recursos (isis).

Para os pacientes que estavam intubados ou impossibilitados de receberem a
abordagem psicolégica, o foco dos atendimentos era a comunicacdo com 0S
familiares. Logo no inicio do periodo pandémico, ndo poderia ter acompanhante ou
visitas nos setores dos hospitais e todas as informacbes eram repassadas aos
familiares pelo telefone, os médicos passavam o boletim médico e em alguns setores
a psicologia realizava a abordagem de atendimento psicoldgico logo depois do médico
para dar suporte as repercussdes emocionais do contexto de hospitalizacdo do
familiar. Os protocolos de atendimento foram se constituindo na medida em que a

demanda e as informacdes sobre o virus eram comprovadas e publicadas.
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A psicologia atuou como protagonista na comunicacdo paciente, familia e
equipe. A familia, os acompanhantes, possuem papel fundamental, e por muitas vezes
determinante no processo de hospitalizagdo. Estar na condicdo de desamparo
existencial de uma internacao, por parte do individuo, exige a disposi¢cao de suportes
gue atuam na aceitacdo da doenca, adeséao ao tratamento, e evolucao para a melhora
(Bruscato, 2004).

Assim, nas experiéncias das psicélogas, os relatos apresentam o sentimento
de desamparo e morte dos pacientes ao se perceberem sés, em situacdo de
vulnerabilidade emocional durante a hospitalizacdo, assim como a mudanca no perfil

das demandas quando, por meio das TIC’s, esse contato familiar foi facilitado.

E, mas foi muito, um periodo muito dificil para elas também ficar sem
acompanhante. A pessoa se sente desamparada e o maior medo era
morrer sem ter ninguém da familia do lado. Né? Exatamente. Era muito
pesado esse sentimento para a gente. Era igual como quando a gente
trabalha na UTI e que o paciente morria s6 (Cecilia).

Entdo era um medo, era um desespero muito grande, era um
desconforto que ia para além do cotidiano, sabe? Era um desconforto
emocional ali, era um desamparo, porque o familiar ndo podia estar
presente. Eu estou sozinha. Era o medo de estar sozinha, era o medo
de morrer, o medo do filho morrer. Entdo era um mix de sentimentos
assim muito grande e que a gente atuava muito nesse momento
(Laura).

[...] trancafiava la dentro, o familiar ficava. Ele sabia que a partir do
momento que ele entrasse... entdo foi uma outra regra institucional
gue foi modificada. Celular entra! acaba com essa frescura. Ndo tem
como. Vocé que esta sozinho, esta morrendo sozinho. Celular entra!
Na verdade, era 0 nosso recurso pra tentar se comunicar com as
familias. [...] pegava o celular dela e a lista dos pacientes, dos
familiares que a gente pegava o prontudrio e ia pra esse vao aqui das
escadas e ela se sentava la e ela passava metade da tarde atendendo
remotamente pelo celular as familias (Beatriz).

O que também foi construido esta relacionado aos protocolos de despedida,
gue por algum tempo precisaram ser suspensos, mas 0s profissionais desenvolveram
com o tempo formas humanizadas de despedida, como o reconhecimento do corpo
por meio de fotos, e apresentacédo da possibilidade da realizacéo de videochamadas

e oracdes a distancia quando ocorriam os Obitos.

Foi desconstruido, tudo o que a gente aprendeu, como 0 que € um
funeral, o que € velar um corpo. Isso foi desconstruido completamente,



46

porque a gente teve que arranjar novas maneiras de ser e estar com
aquele, com aquele familiar que morreu. E o que os familiares falavam
para a gente. A gente ligou o computador e ai comegou um falar com
0 outro e fazer a oracdo. E ai s6 foi fulano de tal, fulano de tal, porque
também |a no cemitério sé parece que so tinha cinco pessoas que
podiam ir no cemitério pra enterrar, entendeu? Entdo, pra eles foi
dificil. Mas ai eles diziam, né, Pra gente como é que. Tinha sido o ritual
para a gente.- Cecilia

Manejos facilitados pelas TIC’s

Video chamada

- Psicoterapia

- Suporte psicoldgico ao familiar

- Atualizagdes do quadro do paciente/boletim
médico

- Facilitacao de rituais de despedida

- Comunicacéao de noticias dificeis

- Facilitacao das préticas de religiosidade e
espiritualidade.

- Psicoterapia

Telefonema e - e

- Comunicacéao de noticias dificeis
Compartilhamento de - Reconhecimento do paciente pés-ébito
imagens on-line - Atualizacdes sobre estado de paciente/familiar
Compartilhamento de - Envio de fotografias para familiares
mensagens escritas on-line - mensagens de afeto para familiares e amigos

5. Psicologia: servigo essencial

No inicio da pandemia, diante de todo o exposto neste estudo, urgiu uma

necessidade essencial: viver. Viver para além do virus, da falta de ar, da incerteza.

No entanto, com o passar do tempo, diante das mudancas estruturais no modo de

viver e ser, impostos na conjuntura, viver ndo se referia mais a somente ndo morrer,

mas, reiteradamente ao bem-estar do todo que compde o ato de existir.

Este bem-estar mostrou comportar em si a necessidade de ser escutado,

acolhido, suportado e orientado. Dessa forma, as atribuicbes da psicologia se

tornaram cada vez mais participantes essenciais do cuidado no cenéario pandémico.

Um novo espaco dentro do hospital e ndo sé no hospital. A psicologia
esta em todos os espacos, tanto em termos da saude do trabalhador,
como em atendimento aos familiares, as esposas, aos avos, a equipe
de saude e também aos pacientes. Eu acho que ela criou. Ela teve um
novo espaco, que nao € midia, que a gente chama. E como € os
atendimentos online, como é que a gente chama? Porque eu acho que
isso ai ganhou um espaco muito grande. Entendi o que € que pode
estar acontecendo no hospital, dentro do consultério ou nao [...]
(Cecilia).
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E cada conquista pequenininha que eu alcancava, eu via 0 quanto era
importante a gente se desprender das antigas maneiras de ser e
inventar uma outra maneira, porque eu via que ajudava o outro e
principalmente, porque as outras pessoas que estavam entendendo,
vamos supor um médico, um enfermeiro, um coisa, demonstravam um
respeito por aquilo. Entdo eu via que eu estou no caminho certo, né?
(Cecilia).

“Mas tu atende beira leito?” Claro! Como € que a gente nao vai atender
esse paciente consciente, orientado? N&o, ndo tem como. A gente
precisa sim se colocar ali, sabendo dos riscos que a gente esta
assumindo, né? Ciente de tudo isso, mas que sim, aquele paciente
tem o direito a esse acolhimento, essa fala, essa escuta, a essa; vocé
ndo esta sozinho! (Laura).

Mas a presenca, principalmente eu falando da psicologia, foi e é
essencial para qualquer tratamento, para qualquer paciente. Eles tem
o direito familiar, tem o direito de de se sentir presente, ja que foi
bloqueada visitas e todo presencial foi bloqueado. Entéo eu era aquele
familiar ali naquele momento né, O olho de um familiar. Entdo, para
mim, enquanto profissional e enquanto ser humano, foi de suma
importancia, que a psicologia se faz e precisa se fazer presente em
todos os ambitos, porgue é sim essencial e eles tem de irem, nao é
favor levar psicologia beira leito a qualquer situacdo, ndo, eles tem o
direito (Laura).

Uma pesquisa realizada pela ABPSA (Associacdo Brasileira de Psicologia da
Saude) também publicada na Folha de Sdo Paulo mostrou o intenso aumento da
demanda por atendimentos psicol6égicos durante a pandemia, o que lotou as agendas
dos profissionais, ja que os transtornos mentais e desdobramentos secundarios da

pandemia atingiam grande parte da populacao (Nardi, 2020).

Entdo a gente se viu confrontado com a morte e isso foi muito dificil.
Mas ao mesmo tempo a gente viu também a for¢a e a importancia da
psicologia do trabalho em salde mental. Eu acho que é porque o
nosso trabalho a gente sabe que existe um preconceito muito grande
ainda em relacdo a necessidade de cuidados em saude mental,
procurar a psicoterapia, fazer tratamento, a dizer que vocé sofre, de
gue sofre com ansiedade ou que vocé esta deprimido, enfim. Isso sem
falar em outros adoecimentos mentais de maior gravidade, como uma
psicose, uma esquizofrenia, enfim. E eu acho que a partir desse
momento de crise sanitaria, de crise social que a gente viveu também,
com todas as dificuldades do pais, né? Enfim. E é por isso, por esse
momento, trazer o confronto com a nossa finitude, com a morte. E eu
acho que a nossa profissdo acabou sendo um pouco mais valorizada,
né? E vis. E talvez tenha diminuido um pouco o preconceito, apesar
de ndo totalmente. Mas as resisténcias diminuiram e isso foi
importante. A gente sabe que a psicologia, ela € uma for¢a de poténcia
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para atuar nesses momentos de crise e catastrofe e adoecimentos
individuais, onde a satde mental é abalada (Noah).

Mas ai, quando ele comecou a descrever como é que a psicologia
comecou a ser acessada, principalmente nos servicos de terapia
intensiva e como que as equipes comecaram a nos considerar e a nos
ver de uma forma diferente a partir da Covid, e ai n6s fomos
literalmente convocados. Entdo € ébvio que a psicologia, pelo menos
a psicologia hospitalar, ela vai viver um divisor de 4guas e ja viveu na
criacdo dos seus protocolos, sabe? E na forma de mdltiplas coisas que
a gente conseguiu criar aqui, entendeu? Mas principalmente na forma
como toda equipe nos vé necesséario agora. Eu ndo sei se vocés
residentes, como conseguem ter iSso, mas pra gente que estd em um
hospital h4 muito tempo, se antes ja era percebido, eu venho de
servicos que eles diziam e cadé a psicéloga? Todo tempo
demandando? Mas agora parece que qualquer coisinha nos chamam
porque a equipe viu. E ai isso ficou pra mim, claro. Na minha clinica,
Como eu j4 estava ha muito tempo com essa equipe, eu ja tinha uma
integracéo com a equipe. Eu ndo senti assim um divisor de 4guas, Mas
eu sei que na dindmica do hospital inteiro isso mudou (Beatriz).

6. Profissionais de saude e a necessidade de autocuidado

Nos relatos emergiram falas sobre como a rotina de atendimentos durante o
Covid-19 repercutiram na condicdo psicologica e de saude dos psicélogos. Em
unanimidade, todos experimentaram os sentimentos de medo de serem infectados e
de infectar os seus familiares. Apresentaram nos relatos as realidades de
reorganizacao familiar durante o trabalho no pico pandémico, o isolamento familiar
dentro de casa, a distancia dos filhos, dos pais, 0s rearranjos de interacdo que agora

eram feitos pelas tecnologias da informacéo e comunicacao.

Tudo era ligado. Exatamente. Era tudo ligado. Minha filha parou de me
abragar, parou de me beijar. Nesse momento a gente ndo sentava no
mesmo sofa, a gente ndo comia junto [...] Foram varias dificuldades de
todos os ambitos [...] Principalmente que ndés somos seres humanos,
nao somos maquinas. Nao é porque somos profissionais da saude que
vamos virar uma maquina. Que a vida € um momento [...] Eu acho que
€ muito importante que nds, profissionais da salde, entendamos que
nao somos maquinas, ndo vamos chegar a atender 20 pacientes e
nada aconteceu (Laura).

A atuacao da psicologia em si, fora de contexto pandémico, ja € psiquicamente
mobilizadora pelo contato constante com vulnerabilidades. O estudo de Xavier e
Daltro (2015) refletem como os profissionais da satde mental estdo constantemente

expostos a situacdes estressoras, e por vezes Sao 0S que procuram o autocuidado
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em saude mental por ultimo. e no estudo os dados apontaram que 94,4% sentem-se
impactados com os sofrimentos psiquicos presentes nos atendimentos, porém
somente 33,4% dos entrevistados realizavam psicoterapia.

No estudo de revisdo de Rodrigues (2021) a andlise da literatura cientifica
apresentava que a experiéncia em ser hospitalizado por Covid-19 na pandemia
ocasionavam as vivéncias de humor depressivo, medo, ansiedade, emocfes como
falta de esperanca, insegurancga, e a solidao vivida pelos pacientes durante o processo
de internagdo. Apareceu também, o medo de esquecer dos seus familiares, perder a
sua identidade, alguns durante a hospitalizacdo sentiram-se abandonados pela familia
corroborado também pela situacdo de isolamento, além do estigma por conta do
diagndstico de Covid-19.

O autocuidado em saude, portanto, na atuacdo psicolégica se mostra como
pilar fundamental, que interfere ndo sé na vida pessoal do profissional, mas na
qualidade dos atendimentos, ja que o profissional ndo € segmentado em partes, mas
utiliza do seu todo, bioldgico, psiquico, existencial e espiritual nos atendimentos.
Seguem relatos:

E acho que eu também. Com certeza. Tive um aumento e tive um,
vamos dizer, um aumento no nivel de ansiedade. Sim. Preocupaces
e as preocupag0des sim, foram exacerbadas nessa época. - Noah
Entdo a gente se sentia com muito medo mesmo. O medo de nés
sermos infectados, de nés levarmos a doenca para dentro de casa e
algum familiar morrer (Cecilia).

Na Pandemia e voltei com a terapia online, que eu acho que eu fiz uns
seis meses de terapia durante a pandemia. Assim, pra dar conta de
tudo, pra dar conta da minha casa que eu tinha que voltar, né? (Iris).

Por outro lado, a falta de suporte intra equipe foi um agravante na vivéncia do
periodo, a falta de acolhimento e apoio de outros profissionais puderam gerar

sentimento de tristeza, desamparo, solidao e revolta.

A gente até [...] chora quando se lembra, porque eu também ja tive
medo de morrer. Tive medo que meus filhos pegassem. Ouvi de tudo,
e a gente s6 conseguia vivenciar nossas emoc¢des quando a gente se
sentia apoiado. Entédo a gente tinha que falar com o outro, ficar falando
com o outro, ficar falando com colega, ficar falando com o que estava
mais proximo de mim. A assistente social, a outra psicéloga, dava mais
folga. As vezes a gente se sentia... Eu me sentia revoltada por néo
estar sendo apoiada dentro do meu grupo - Cecilia
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6.2 Aspectos Variantes

Também contextualizei alguns aspectos que eram singulares a subjetividade
entre as entrevistas, os aspectos chamados variantes (Giorgi, 2010).

Figura 2 — Variantes.

1. Capacidade de ajustamento: 2. Pandemia e questdes de
autopercepgdo género

3. Fragilizagdio da saiide
pos-pandemia

Fonte: elaborado pela autora.
1. Capacidade de ajustamento: autopercepcéao

No primeiro aspecto variante, apresento a percepcdo de si mesmo, em se
reconhecer, no ambiente de caos da pandemia, como capaz e potente em ajustar-se
as dificuldades e demandas. Tal capacidade pode também ser definida como
resiliéncia. Esse termo “importado” da fisica e da engenharia, determinado como a
capacidade de ser elastico, absorver energia sem deformar-se (Maia; Neto, 2021),
mostra-se como pertinente ao contexto de psicélogas inseridas em uma pandemia.

E notdrio que ante a cenarios desestruturados, onde suportes s&0 escassos,
oportunidades de criativos ajustamentos sdo também presentes. Ha o
desenvolvimento de capacidades em ajustar-se a partir do que lhe é apresentado e,
com as ferramentas que dispde, recriar as possibilidades do seu entorno.

Segundo Anaut (2005), diante de crises ou catastrofes, podemos observar
realidades de solidariedade de grupo. A autora apresenta alguns fatores que podem
ser os facilitadores de uma resiliéncia coletiva, tais como: apoio matuo, expectativa de
que os membros irdo ultrapassar a crise, otimismo, nivel elevado de participacédo
comunitaria e empoderamento, definido na obra como capacitacdo ou sensacao de
ser dono das suas escolhas.

Mais do que nunca, é importante para os profissionais, em suas praticas,
desenvolverem a resiliéncia e a criatividade, além de disporem da capacidade
adaptativa e atualizagdo constante; postura de abertura ao novo, carater de

enfrentamento e construgdo positiva diante da adversidade (Maia; Neto, 2021).
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Mas foi uma vivéncia de emocéo que eu nem sabia que eu tinha
capacidade de vivenciar, porque tudo que a gente aprende na
faculdade, todos os anos que eu construi de psicologia, na urgéncia e
emergéncia, que eu trabalhei muitos anos de Pronto-Socorro e aqui
também néo é tudo e tudo cai por Agua abaixo porque essa doenca
era inusitada e a maneira de ser psicologo tinha que ser inusitado. [...]
E também assim, o que de novidade maior € que a gente tem
capacidade de encontrar uma dificuldade, de ver uma barreira e de
passar por uma coisa inusitada. E a gente vé que a gente tem um
potencial de criagdo muito grande e que a gente pode criar ndo de uma
maneira irresponsavel, mas de uma maneira sedimentada na nossa
andlise do nosso ambiente, na nossa andlise, do nosso, da nossa
conduta, da nossa rotina, que ela pode ser modificada e ela pode ser
modificada ndo sé por nos (Cecilia).

2. Pandemia e questdes de género

No segundo aspecto aqui destacado, as questbes de género apareceram nas
experiéncias. A forma de viver a infeccdo de Covid-19 divergiu, também, a partir do
género. Em um contexto de vulnerabilidade da salude em uma pandemia, alguns
grupos sociais sentiram o caos de forma mais profunda e agudizada. As mulheres —
pretas, idosas, economicamente desprovidas de recursos materiais, de habitacdo e
de rede de suportes para manter os filhos — vivenciaram, na pandemia de Covid-19,
uma realidade de sofrimentos, que estdo agravados pela atual conjuntura, mas que
nao sao estranhos historicamente aos seus cotidianos.

Diversos estudos publicados langam o olhar sobre como o cotidiano das
mulheres tem sido afetado pelas transformacdes pandémicas. Algumas publicacdes
apresentam a diferenca na divisdo de tarefas ocupacionais cotidianas como um dos
fatores que influenciam na sobrecarga de trabalho do fazer feminino no isolamento
social. As tarefas domésticas de cuidado, como exemplo o cuidado dos filhos, estar
disponivel para as demandas emocionais da familia (conciliar, educar, dialogar), séo
ocupagOes ndo remuneradas realizadas nos espacos privados de convivéncia e,
segundo os estudos, resultam de uma hierarquizacao historica e cultural do trabalho,
como a ocupacéao dos espacos publicos pelos homens e trabalho do espaco privado
pelas mulheres (Abreu, 2020; Barros, 2020; Braga, 2020; Macédo, 2021; Rodrigues
2020).

Outro dado significativo esta relacionado aos indices de violéncia contra a
mulher. Durante a pandemia de Covid-19, uma em cada quatro mulheres afirmaram

ter sofrido algum tipo de violéncia, além do aumento significativo de notificacbes de
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violéncia domeéstica (Bueno, 2021). Dessa forma, as analises feitas apontam como
fatores agravantes a maior convivéncia com o agressor, a coexisténcia forcada entre
casais, precarizacdo e mitigacdo de programas de apoio as mulheres (creches,
escolas, servi¢cos de atencdo), além da presenca de gatilhos para a violéncia, como o
medo de adoecer e 0 estresse econdmico (Campos, 2020; Rodrigues 2020; Barros,
2020).

O sofrimento foi identificado em uma das falas, quando a demanda a ser levada
para o atendimento psicolégico foi o fato de a paciente ser higienizada por um técnico
de enfermagem do género masculino. A situacdo agravou o sentimento de
vulnerabilidade da paciente, amenizado pela postura de atencdo as demandas

subjetivas da psicologa:

Essa paciente que eu citei em uma das perguntas que foi da
higienizacdo? Eu cheguei para atender essa paciente e ela precisava
ir urgente para sala de parto porque ela precisava entubar [...] Era um
medo e uma ansiedade. Esse bebé vai sobreviver, ndo vai? “Eu vou
sobreviver. Eu ndo vou.” E chegou um técnico do sexo masculino para
fazer essa higienizagédo. E ela comegou a chorar compulsivamente
apo6s a chegada desse técnico. E ai eu fui conversando com ela. Fui
vendo. ‘poderia ser, pelo menos se a minha mée estivesse aqui, Ela
que estaria fazendo isso”. Entdo eu vi que a figura feminina poderia
ajudar nesse momento. E no mesmo momento eu perguntei se ele
poderia trocar com uma técnica feminina, uma técnica de enfermagem
do sexo feminino, e sim trocar. E eu senti e eu 0 tempo inteiro dessa
higienizacéo ao lado dela, segurando as méos dela e vi que isso fez
muita diferenca para aquele momento, para que ela se sentisse um
pouco mais segura naquele momento intimo dela. /Entdo isso foi um
fato que ficou muito marcante e € um detalhe que € um olhar nosso
gue faz sim muita diferenca. E se eu néo tivesse entrado, o quanto
aquela mulher estaria ali, se sentindo insegura por um fator assim tao
pequeno (Laura).

Por outro lado, pacientes exclusivamente do sexo masculino apresentaram
demandas relacionadas a n&o adesdo ao tratamento, resisténcia as rotinas

hospitalares e dificuldade de compreensao das orientagdes:

comecou a me chamar a atencdo o fato de eu ser chamada para
atender homens na UTI. [...] relativamente jovens. Dos 30 e poucos,
40 e poucos anos, era essa figura rigida que esta entrando na meia
idade, que ndo necessariamente teve uma histéria de adoecimento,
gue aquilo configura sua primeira internacgéo. [...] Mas a sensacéo que
aquele sujeito tinha é que ele continuava sendo 0 homem que nunca
internou. Entdo, s6 de queda em banheiro que eu tenha sido chamada,
foram dois, porque eles ndo aceitavam que eles iam ficar restritos ao
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leito, que a imposigdo da doenca “porque eu sou um homem que eu
nunca adoeci, porque eu corro, porque eu fago isso”. No inicio era essa
fala da poténcia [...] Entdo o que me chamou a atencéo foi bem isso,
0 tanto que essa doencga impactou na histéria da masculinidade, de
lidar com as possiveis limitacdes, a internacdo. ndo lembro de nenhum
relato desse tipo vindo de mulheres (Beatriz).

Historicamente, o género masculino € marcado por esse ideal, fomentado pela
cultura e pelo senso comum de poténcia e desempenho de um corpo que nao
necessita de cuidado (Junior; Maia, 2009). Tal modelo estereotipado de masculinidade
também inferioriza caracteristicas fora desse padrdo como inferiores, femininas ou
homossexuais. Nessa mesma perspectiva, as mulheres sado determinadas com perfil
de fragilidade e desenvolvem o comportamento de maior procura pelos tratamentos
de salde. A resisténcia masculina em associar o estado de doenca a “fraqueza”
interfere diretamente nas politicas publicas, na efetividade das acfes de saude e

perspectiva de vida masculina (Junior; Maia, 2009).

3. Fragilizacdo da saude pds-pandemia

Apesar de ser uma concluséo na literatura cientifica, a fragilizacdo da saude no
geral, tanto do profissional quanto do paciente que solicita atendimento, apareceu
como aspecto variante nas entrevistas. Algumas perceberam na experiéncia pessoal,
na sua propria saude, os impactos de passar por uma pandemia, outras perceberam

durante os atendimentos:

Eu néo consegui fazer teste, entdo eu ndo sei se foi. Eu acho que
essas mudancas todas elas aconteceram em mim fisicamente,
principalmente o ganho de peso, o surgimento de algumas doencas.
Por exemplo, ontem eu descobri que eu estou com um mioma de mais
cinco centimetros e um cisto, porque eu fui parar na urgéncia com dor
(Beatriz).

De uma forma geral, o estado mental talvez das pessoas tenha sim.
Surgiram sim, muitos. Eu notei que assim a gente comecou a ter mais
casos de. Principalmente ja agora, nesse segundo ano, mais casos de
pessoas adolescentes, mulheres com transtorno de ansiedade em
tratamento ou ndo, mas que refere Ai eu tive transtorno de ansiedade
e eu cheguei a me tratar, mas ndo continuei ou que estd em
tratamento. Eu acredito. Assim que aumentou essa demanda que esta
relacionada de alguma forma & pandemia, pandemia, eu acredito. A
gente sabe que os estudos, alguns estudos ja falam disso, que a
pandemia destampou e fomentou adoecimentos de ansiedade,
depressao, sindrome do péanico (Noah).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Quais as percepcdes dos profissionais de psicologia na atuacdo hospitalar
durante Covid-19 foi a problematica sobre a qual nos debrugcamos, objetivando
compreender os significados da experiéncia de hospitalizacao por infeccéo de Covid-
19 para profissionais de psicologia que atuaram durante a pandemia do coronavirus,
até o ano de 2022.

As respostas permitiram concluir que este trabalho elucidou as grandes
dificuldades vivenciadas durante uma catastrofe sanitaria mundial. A psicologia, como
profissdo capaz do manejo das relacdes e das emoc¢des humanas, viu-se convocada
a estar atuante como suporte, escuta e comunicacao.

As pessoas infectadas e hospitalizadas por Covid-19 foram profundamente
impactadas com as repercussfes do virus, assim como os profissionais sofreram
consequéncias em suas vidas, devido a volatilidade das informagdes, o sentimento de
medo de infectar a si e 0s seus familiares, o estado de vulnerabilidade a partir da falta
dos equipamentos de protecdo minimos necessarios para uma atuacao segura.

N&o s6 as psicélogas, profissionais de saude mental, mas também toda a
equipe multiprofissional manifestou o0s sentimentos de medo, inseguranca,
agravamento das questdes psiquicas, 0 que aumentou significativamente o trabalho
do psicologo no contexto hospitalar, que precisou dispor atendimentos e escuta as
diversas demandas da equipe. Os manejos, nesses casos, resumiram-se a
atendimentos individuais e a promocao de rodas de conversa.

Também percebemos que os engendres pandémicos, de isolamento social,
mudanc¢a brusca na rotina, na forma de se relacionar, ser e estar no mundo
apareceram nos atendimentos das psicélogas, tanto como barreiras para o
estabelecimento de vinculos, a partir da utilizagado dos EPI’s, como oportunidades para
se reinventar e descobrir novas formas terapéuticas, a producao de novos protocolos
de atendimento.

As novas formas de atendimento se deram, basicamente, por meio das TIC’s,
ferramentas que se tornaram essenciais para 0 momento. Exemplificam-se pelas
videochamadas, telefonemas, compartilhamento de imagens e mensagens on-line
que permitiram a realizacao de psicoterapia, suporte psicologico familiar, atualizacao

dos boletins médicos, facilitacdo das praticas de religiosidade e espiritualidade,
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comunicacdo de noticias dificeis, reconhecimento de corpo poés-6bito, envio de
fotografias e mensagens de afetos para os familiares e pessoas de suporte.

O cenério de acumulo de tensdes e urgéncia em viver também trouxe consigo
novas conclusdes acerca da necessidade de suporte psicolégico para o profissional
de saude mental. Na experiéncia das colaboradoras da pesquisa, a psicologia pos-
pandemia passou a ocupar lugares inéditos, tanto no campo de atuacdo como
também no nivel de importancia agregado por outros profissionais e campos do saber.
A psicologia também foi convocada a estar na linha de frente dos cuidados em saude,
podendo, assim, concluir-se como um servi¢co essencial, uma vez que precisa estar
onde tem subjetividade e humanidade.

O cuidador, aqui na pessoa do psicélogo, também apresentou a experiéncia
em necessitar de cuidados. Concluimos que todas, de alguma forma, sofreram
adoecimentos, tanto fisicos quanto psicologicos, e buscaram ajuda e tratamento para
si, 0 autocuidado.

A partir dos aspectos variantes, sobressaiu-se a grande poténcia de
ajustamento criativo ao novo por parte dos profissionais. Os mesmos que
manifestaram a experiéncia de impoténcia diante da calamidade de saude publica
foram surpreendidos com a propria capacidade de criar formas de lidar com o
sofrimento humano que ali se apresentava, maneiras de estar e ser para o outro dentro
do processo de hospitalizagéo.

Por outro lado, como também um aspecto variante do estudo, as questbes de
género perpassaram as experiéncias das psicélogas no sentido de manifestar os
esteredtipos historicamente dispostos, de poténcia masculina, muitas vezes nao
autorizando o corpo masculino a ser cuidado, sofrer, adoecer e a fragilidade e
vulnerabilidade associadas ao género feminino.

O presente estudo aponta, como prospeccao, o aprofundamento de futuros
estudos sobre as novas modalidades de realizagdo de atendimentos psicologicos, por
meio das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, assim como para a

compreensao da consolidacéao da psicologia e 0 seu novo lugar pés-pandemia.
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