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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso possui como tema “A importancia do psicologo inserido
na unidade hospitalar durante a pandemia do COVID-19”. A pesquisa visa apresentar qual o
verdadeiro papel do psicélogo hospitalar, e como esse profissional foi de extrema importancia
no periodo pandémico, auxiliando no sofrimento dos internados, de seus familiares e de toda a
equipe da area da saude. A COVID-19 foi uma pandemia que marcou todo o mundo por conta
da sua rapidez na propagacao e pelo nimero de mortes geradas pela infec¢do do coronavirus.
Essa doenca gerou grande impactos na satde mental da populacdo, principalmente relacionados
ao medo de contrair a doenca e da morte. A metodologia deste estudo se trata de uma revisdo
bibliografica, feito através de buscas em artigos cientificos e periodicos online, auxiliando na
escrita deste projeto e na maior compreensao sobre o tema. Os resultados obtidos através desta
pesquisa foi de conquistar um entendimento dos principais assuntos que estdo inseridos no
decorrer deste trabalho, como o que foi a pandemia do coronavirus, qual a funcéo do psicélogo
hospitalar e seu papel durante a pandemia, além das mudangas necessarias nos atendimentos
psicoterapéuticos nesse contexto.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo, sentimentos e o emocional dos pacientes que ficam muito tempo
internados em hospitais, principalmente em periodo pandémico, e a inser¢cdo do
acompanhamento psicoldgico para a desenvolvimento do seu estado psicoldgico. A inclusdo da
psicologia em ambientes hospitalares iniciou-se na década de 50 e ao ser inserida em hospitais,
quebrou o paradigma de que os psicélogos sé laboravam em clinicas e se formava para trabalhar
com manicomios. Dessa forma, descrever a importancia do psicélogo nas equipes assistenciais
hospitalares que promovem a recuperacéo e a qualidade de vida dos pacientes internados é de
extrema importancia na sociedade atual.

O hospital ¢ um centro médico e de pesquisa que oferece tratamento de promogéo da
salde e servigos meédicos. O psicologo hospitalar deve atuar de forma humanizada, visando a
empatia, 0 tratamento consistente e a elaboracdo da aceitacdo do paciente no hospital. Este
servico destina-se a doentes internados, seus familiares, cuidadores, amigos e equipes
institucionais. As atividades sdo realizadas com o auxilio do conhecimento pratico e tedrico e
da ética profissional de acordo com os principios da politica nacional de humanizacdo. A falta
de formacao especifica dificulta a comunicacdo em contexto institucional. Dificulta a dindmica
das relagdes multidisciplinares ou interdisciplinares entre a equipe e o paciente (SANTQOS;
VIEIRA, 2012).

O psicélogo atua em hospitais com atencdo voltada ao paciente, familiares e equipe
em diferentes setores, como nas Unidades de Terapia Intensiva (VIEIRA; WAISCHUNNG,
2018), na atencdo de urgéncia e emergéncia (VIEIRA, 2010), na maternidade e UTI neonatal
(DA ROCHA ARRAIS; MOURAO, 2013), na Psico-oncologia (CARDOSO, 2007), no
momento de internacdo (WAISBERG et al., 2008), enfrentamento do coronavirus
(GRINCENKOQV, 2020), anamnese, pré-operatorio e pos-operatdrio de pacientes que fazem

cirurgia bariatrica (LOPES, 2020; VIANA et al., 2019), entre outros. A insercdo do psicélogo
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sem o devido preparo, no ambiente hospitalar, favorece a utilizacdo de falsos saberes,
dificultando a comunicacéo dentro da instituicdo impossibilitando o dinamismo na relacdo da
equipe de salde com o paciente. Assim, cabe considerar as discussdes tedricas sobre as
vivéncias do psicélogo como parte integrante da equipe hospitalar, para que assim possa criar
subsidios para atuacdo do psicologo.

Essa pesquisa possui a finalidade de expor o papel do psicélogo nas unidades
hospitalares no periodo pandémico, tendo em vista que o psicélogo foi essencial nessa fase.
Esse que pode atuar na prevencdo e promocao de salde, dando assisténcia aos pacientes,
familiares e a equipe, demonstrando planejamento e cuidado (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI,
2021). A pandemia da COVID-19 gerou grande comocdo no mundo inteiro e foi necessario que
0 psicologo adaptasse a sua pratica, compreendendo as principais queixas e realizando um
atendimento humanizado, como exposto pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

Considerando esses aspectos, com esta pesquisa pretende-se problematizar o papel do
psicologo no hospital e verificar como acontece sua atividade na pratica nesse ambiente
hospitalar, além de apresentar como foi realizado o trabalho do psicélogo no periodo da
pandemia do COVID-19. Esta monografia ird contribuir para a sensibilizacdo do publico
académico, profissionais de salde e comunidade em geral sobre a importancia do psicologo
hospitalar e o seu envolvimento em meio a pandemias, principalmente essa que a populacédo
vivenciou, sendo a do coronavirus.

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado com o intuito de apresentar o
papel do psicologo hospitalar, contribuir com a compreensao da sociedade acerca do papel deste
profissional, expor a necessidade do mesmo em situa¢cdes como a pandemia do COVID-19. A
atuacdo do psicologo visa auxiliar na melhoria da saude mental dos pacientes e de seus
familiares, bem como da equipe envolvida neste contexto, aonde a comunicagdo
multidisciplinar é essencial nesse processo de hospitalizag&o.

Segundo Romano (1999) entende-se que o psicologo hospitalar tenha formacao e exerca
seu olhar como um clinico, no sentido mais restrito da palavra, isto ¢, “a beira do leito”
diretamente voltado ao doente.

Cabral ao citar Rodriguez e Marin (2003) ressalta que a psicologia hospitalar reine uma
colecdo de contribuigdes cientificas, educacionais e profissionais de varios ramos da psicologia
que fornecem cuidados de melhor qualidade aos pacientes hospitalizados. Sendo o psicologo

hospitalar, um profissional que possui conhecimentos e técnicas para aplica-los de forma



sistematica e coordenada com o objetivo de melhorar o tratamento holistico de uma pessoa no
hospital. Nesse sentido, o trabalho de um psicélogo hospitalar visa especificamente restaurar a
salide do paciente ou controlar os sintomas que prejudicam o bem-estar do paciente.

Angerami (1994) destaca que quando a psicologia estd associada ao tratamento em
hospitais, revisa seus pressupostos, ampliando conceitos e questdes que a tornam um pilar na
busca de novas compreensdes da existéncia humana e recuperacdo do paciente. Destarte, ha
necessidade de ressignificar acerca da atuacao do psicélogo envolvendo temas que coloquem
esse profissional em acdo direta com pessoas que estdo passando por dificuldades causadas
por doengas em hospitais. Assim, toma-se como justificativa o fato que ndo é mais possivel
pensar nos cursos de graduacdo em psicologia, sem trabalhar temas como a morte, a saude
publica, a hospitalizacdo, urgéncias e emergéncias, pandemias e outros temas relacionados a
psicologia hospitalar, havendo a necessidade de refletir sobre os tratamentos e inovagdes
possiveis e aplicaveis alinhadas com a formacao de psicélogo para garantir o bem-estar do
paciente nesse momento de vida no ambiente hospitalar.

A pandemia do COVID-19 gerou na sociedade diversos transtornos psiquicos, em
decorréncia do isolamento social, luto por familiares e amigos, e pela inseguranca e medo da
duvida do desconhecido. Diante disso, questiona-se, qual a importancia do psicologo inserido
no contexto hospitalar durante o periodo da pandemia do COVID-19?

Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa € expor a importancia da atuacdo do
psicologo na unidade hospitalar no periodo da pandemia do COVID-19. E como objetivos
especificos tera de apresentar o papel do psicélogo nas unidades hospitalares; identificar os
beneficios do psicélogo no contexto hospitalar; demonstrar o impacto do psic6logo no contexto
hospitalar no periodo da pandemia do COVID-19.

O trabalho sera apresentado na seguinte ordem, visando a melhor compreenséo do leito:
primeiramente serd apresentado qual o verdadeiro papel do psicologo hospitalar, tendo em vista
que acaba sendo desconhecido para alguns ou confundido sua funcéo; no segundo momento
sera explicada como foi ocasionada a pandemia do COVID-19, além de toda a explicacdo de
como as pessoas eram infectadas, os cuidados e outros; o terceiro topico traz sobre os impactos
que a pandemia do COVID-19 gerou na satude mental da populagéo, isso porque o coronavirus
trouxe varios problemas, além de fisicos, emocionais, onde grande parte da populacédo se viu
com sentimentos e angustia, medo, ansiedade; o quarto tépico foi para apresentar qual o papel
do psicélogo hospitalar nesse contexto de pandemia, tendo em vista todas consequéncias

causadas, ndo somente com o enfermo, mas dentro de suas familias e da propria unidade
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hospitalar, incluso sobrecarga de trabalho, medo da infec¢do e medo da propagagao para seus
familiares; o quinto tdpico traz sobre os desafios da pratica do psicologo nesse periodo de
pandemia, onde nessa fase se fez necessarias adaptacdes para ndo propagar a doenca, sendo
realizados procedimentos de autocuidado e realizados atendimento on-line para ndo expor a
salde do enfermo e do profissional; por fim, o tdpico nimero cinco explica sobre a sindrome
po6s COVID-19 e a qualidade de vida dos individuos, tendo em alguns casos reduzido essa
qualidade, pois a pandemia gerou fortes traumas e deixou sequelas em toda a populacao

mundial.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O papel do psicologo hospitalar

A atuacdo do psicologo no hospital iniciou-se nos Estados unidos da América (EUA)
apos a Segunda Guerra mundial (1939-1945) quando a necessidade de ajuda foi identificada,
havendo a necessidade de um psicolédgico para acompanhar os soldados que introduziram uma
série de reacOes psicoldgicas durante a hospitalizacdo, como disturbios sensoriais, alteracfes
de humor e agitacédo psicomotora (PATE; TRIBUNAL, 2003). Nessa concepc¢éo, a operagédo da
psicologia em ambientes de salide tem o propdsito de reconhecer as consequéncias psicoldgicas
resultantes o processo de adoecimento e a hospitalizacdo decorrente com a missao de encontrar
estratégias para minimizar os efeitos negativos da doenca para entender as mudancas
psicoldgicas e a experiéncia de uma pessoa doente (AZEVEDO, 2016).

Em 1940, comecaram a aparecer 0s primeiros tratados psicossomaticos. Nise da
Silveira (1944) usou a arte para tratar pacientes em uma antiga colénia psiquiatrica. Anita
Militantes de Castilhos Marcondes Cabral em 1945 desenvolveu autonomia na regido sendo
apresentado no primeiro Congresso Brasileiro de Psicologia. Em 1953, a Universidade de S&o
Paulo instituiu o curso de psicologia. Na década de 50, Enzio Archie fundou o Instituto de
Psicologia Experimental, na busca de romper barreiras psicologicas em pacientes que estavam
internados em ambientes hospitalares brasileiros (ANGERAMI-CAMON, 1996; ANTUNES,
2012; CFP, 2015; CRP/SP 2015; SA, 2012).

Na década de 1970, houve uma série de questBes relacionadas com a apresentacdo da
psicologia em projetos que envolviam publicidade, tratamento de doencas, salde e prevencao.
Em 1973, os estudos comecaram a ser analisados e definicdes desse especialista no contexto da
salde e os dados enfatizavam sua importancia. Mas foi em 1978 que American Psychological
foi publicado, associado a divisdo 38, fato que marcou o nascimento do departamento
denominado psicologia da Satde (STRAUB, 2008).
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Em 1987 foi publicada a pesquisa sobre a psicologa geral do hospital que destacou a
psicologia hospitalar em desenvolvimento e a necessidade de psicélogos para estruturar o
modelo de intervencao e ensinar habilidades e estudos nesse ambiente (ROMANO, 1999).

No final da década de 1980, as estratégias operacionais precisavam de explica¢des sobre
0s procedimentos técnicos, principalmente considerando as diferentes abordagens tedricas que
0s psicologos utilizam nos hospitais. Nesse momento, uma série de eventos historicos
influenciaram o desenvolvimento da psicologia hospitalar (ROMANO, 1999).

No ano de 1997 foi fundada a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, que em
2004 passou a publicar uma revista que promove integracdo de psic6logos em reunides
cientificas, visando publicar estudos e ampliar os conhecimentos dessa area de atuacdo do
psicologo (GIMENES et al., 2006). Diante do contexto, a psicologia ajuda os hospitais a
fornecer um tratamento mais humano. Fung¢des e responsabilidades de um psicélogo
hospitalar sdo importantes para a equipe interdisciplinar em institui¢cdes de satde. O psicologo
precisa de qualificacdo especifica para lidar com situacdo diversas que acontecem nos
ambientes hospitalares.

Dessa forma, ha orientacdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) conforme a
Resolucdo CFP 02/2001 destacando que cabe ao psicélogo hospitalar atuar em organizacgdes
de saude, assim como em centros de estudo e institui¢cdes de ensino superior. Esse profissional
atendera pacientes, familia, responsaveis, sujeitos da comunidade, membro da equipe
hospitalar e funcionarios da area da administracao.

A inser¢do da psicologia no contexto hospitalar buscou humanizar o atendimento,
considerando as circunstancias e necessidades do outro numa perspectiva holistica de
atendimento ao paciente. O profissional Psic6logo, especialista em relacionamento e aparéncia
voltada para o lado social tem a tarefa de realizar intervencOes terapéuticas e preventivas,
trabalhar com contetdo ocultos, diagnosticar, compreender manifestacbes como sintomas,
queixas e realizacio de atividades psicoterapéuticas (CAMPOS, 1998; GIOIA; MARTINS,
ROCHA JUNIOR, 2001).

Como mencionado anteriormente, o termo psicologia hospitalar é utilizado no Brasil
para indicar o trabalho dos psicélogos da satde. Alguns estudos apontam o Brasil como um dos
pioneiros em todo 0 mundo na criacdo de uma nova disciplina de Psicologia hospitalar, que
acumula o conhecimento da ciéncia psicoldgica podendo assim aplica-los a situa¢Ges especiais
envolvendo processos doenca-hospitalizagéo-cuidado por meio de relacGes delicadas e

complexas determinada pela triade paciente-familia-equipe de saude. Ha de se destacar que esse
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ndo é simplesmente o modelo classico de trabalho psicol6gicos e psicoterapéuticos
desenvolvidos no consultério do hospital, pois envolve o desenvolvimento de teorias e técnicas
especificas que servem para lidar com pessoas no hospital (SEBASTIANI; MAIA, 2005).

Simonetti (2004) afirma que antes da doenca a pessoa manifesta subjetividades:
pensamentos, sentimentos, desejos e comportamentos, fantasias e memorias, crengas, sonhos,
conflitos e estilo do adoecimento. Essas aparéncias podem aparecer como causa, gatilho da
doenca processo patogénico como fator agravante do quadro clinico, por exemplo, continuacao
da doenga ou mesmo como resultado da doenga.

Algumas informacBes sobre a atuagdo do psicologo em hospitais sdo as seguintes
possibilidades de intervencdo: facilitar a linguagem no momento de passar informacdes para 0s
enfermos e familiares, sendo mais facil de compreender (ANCP, 2007 apud SILVA et al.,
2022); descobrir e controlar os motivos que impossibilitam na absorcdo da informacéo
(FRENCH; BRAZ, 2017 apud SILVA et al., 2022); focar no aceitamento e dar sentido ao termo
doenca e morte, além de incentivar a exposicao de sentimentos (DOMINGUES, 2013 apud
SILVA etal., 2022); passar ao individuo sentimentos e palavras que confortem sobre 0 processo
da morte (MELO, 2013 apud SILVA et al., 2022); criar ambientes para que os familiares
consigam compartilhar seus sentimentos (SCHIMIDT, 2011 apud SILVA et al., 2022);
reconhecer problemas de contextos familiares e criacdo de vinculo paciente-familia (LISBOA;
CREPALD, 2003 apud SILVA et al., 2022); administrar todos os sentimentos expostos pelos
familiares e as expectativas sobre a morte do enfermo, dando atencéo para os sintomas de luto
complicados e transtorno de estresse (LIMA; MACHADO, 2018 apud SILVA et al., 2022);
incentivar a terapia (ACIOLE; BERGAMI, 2019 apud SILVA et al., 2022); analisar rituais de
despedida (SOUZA; SOUZA, 2019 apud SILVA et al., 2022); levar em consideracdo as
necessidades da familia, através da formagdo religiosa e cultural (SOUZA; SOUZA, 2019 apud
SILVA et al., 2022); além de facilitar a comunicacdo entre equipe multidisciplinar, paciente e
familiares (LIMA; MACHADO, 2019 apud SILVA et al., 2022).

Nesse sentido, a psicologia hospitalar visa desenvolver simboliza a doenca, ou seja,
ajuda o paciente a superar a doenca experiéncia do adoecimento atraves de sua subjetividade.
Logo, este profissional pode atuar principalmente com necessidades psicolégicas relacionados
ao processo de tratamento da doenca hospitalizacdo, fatores e reacGes que podem piorar a
situacdo inicial pacientes e/ou causam consequéncias que dificultam ou mesmo impossibilitam
sua recuperacdo (SEBASTIANI; MAIA, 2005).
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2.2 A pandemia do COVID-19

O novo coronavirus (COVID-19) é uma doenca infectocontagiosa, considerada uma
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Salde, originou em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, sendo descrito,
primeiramente, como casos de pneumonia gerada por um agente desconhecido e exposto as
autoridades de satude (OMS, 2020).

Os casos desta doenca se espalharam muito rapidamente, sendo relatados, em poucos
dias, em varios lugares do mundo. No seu principio, o coronavirus foi isolado no ano de 1937,
e so ficou conhecido no inicio do século XX, através de uma sindrome respiratoria aguda grave
— SARS (BRITO, et al. 2020). Nesse tempo, essa epidemia foi causadora de diversos casos de
infeccbes graves no aparelho respiratério, ocasionando febre e insuficiéncia respiratdria, mas
na época apenas a China, o Canadé e o EUA foram afetados (BRITO, et al. 2020).

Vérias cepas foram originadas com o passar dos anos, mas nada como a SARS-CoV-2,
sendo essa com altissimo potencial de disseminacdo. A China foi o primeiro pais a expor a
doenca, logo apds, mais de 213 paises relataram casos da COVID-19 (BRITO, et al. 2020). No
Brasil, o primeiro caso foi apontado no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo (Ministerio
da Saude, 2020).

Como ainda nédo existia meios preventivos, como vacinagdo e sua transmisséo e
contaminacdo estavam muito fortes, a OMS passou a recomendar que 0s governos adotassem
intervencgdes simples e individuais (cada individuo faria na sua propria casa), como: lavagem
das maos, utilizacdo de alcool em gel, mascaras, evitar locais cheios, paralisar escolas e
universidades, entre outros (MALTA, et al. 2020).

Diversas medidas foram aplicadas no Brasil, essas que duraram meses. Os estados e
municipios adotaram que escolas, faculdades e comércios seriam fechados (MALTA, et al.
2020). Os servigos comecaram a ser realizados dentro de casa, autoridades orientaram a fazer
0 bloqueio total, prometendo puni¢bes a aqueles que descumprissem com as normativas
(MALTA, et al. 2020).

Durante esse periodo, o nimero de casos infectados era assustador em varios paises,
ficando dependente da utilizacdo de testes diagnosticos, do isolamento social, das medidas
governamentais e da contribuicdo de toda a populagcdo (OMS, 2020). Quando apresentou 0
primeiro caso no Brasil, 0s casos estavam controlados por conta da aplicagdo das medidas, mas
houve vérias falhas do governo, juntamente com uma crise politica, que acabaram influenciando

no namero de casos confirmados e na quantidade de mortes (BRASIL, 2020).
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Em relagdo a epidemiologia, a doenca se diverge de pais para pais, pois as medidas de
prevencdo estdo relacionadas diretamente com o0 ndmero de casos e morte (SOUZA et al.,
2021). Os autores ainda expdem que durante pesquisas, foram analisados alguns fatores da
COVID-19, podendo ser bioldgicos e sociodemogréficos, além de haver relacdo econémica,
com os recursos do sistema de saude e organizacionais (SOUZA et al., 2021).

Foi possivel perceber que as pessoas do sexo masculino eram mais afetados e ficavam
em estado grave do que as pessoas do sexo feminino, a idade era na média de 47 anos e a
maioria das pessoas que faleciam com a doenga eram idosos, com mais de 70 anos e portadores
de doencas cronicas, sendo em criancas e adolescentes mais leves (WU; MCGOOGAN, 2020).

No inicio, eram aplicadas estratégias de prevencdo para uma epidemia, sendo a
supressdo e a mitigacdo. A supressdo € caracterizada como uma forma de manter reduzido o
nimero de casos, pelo maior tempo possivel, sendo feitas intervencdes eficazes, até que
existisse a vacina ou tratamento (SOUZA et al., 2021). J4 a mitigacdo, é uma medida de controle
da epidemia que trata a imunidade obtida de maneira gradual, com o objetivo de nao
sobrecarregar o sistema de satde (JAMES et al., 2020).

A China e a Coréia do Sul adquiriram a estratégia de supressao, havendo medidas
extremas e intensas, realizando quarentena forcada, acompanhamento de contato, vigilia
eletronica das movimentag¢fes dos individuos (SOUZA et al., 2021). As estratégias de
mitigacdo, como os cancelamentos das aulas escolares e a suspensdo dos voos, foram
empregues por diversos paises, assim como adotaram medidas sem precedentes, como a criacao
de insumos de saude, equipamentos de protecdo individual e respiradores (EBRAHIM et al.,
2020).

Para que ndo ocorresse um colapso no sistema de salde, diante da falta de medicacdes
e vacinas, o que foi implementado era o isolamento social, a utilizacdo de mascaras e medidas
de higiene e etiqueta respiratoria, recomendado pela OMS (2020). Era comprovado que o
distanciamento social reduzia o espalhamento do virus e contribuia desafogando os servicos de
salde e aqueles que adotaram essa intervencdo obteve um declinio mais rapido (SOUZA et al.,
2021).

No Brasil, os estados e suas autoridades de salde decidiam sobre a adoc¢do ou
flexibilizacdo do distanciamento, sendo esses 0s responsaveis pelo controle diario e reavaliacdo
semanal (SOUZA et al., 2021). Outras medidas tomadas pelos paises para evitar/minimizar a

propagacéo da doenca foi a lavagem das méos com alcool gel 70%, utilizacdo de méscaras que
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cubra nariz e boca, etiquetas respiratorias, ao tossir e espirrar cobrir a boca com o antebracgo
(SOUZA et al., 2021).

A apresentacdo clinica pelos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 é muito
divergente e varidvel, podendo apresentar de forma assintomatica, leve ou grave. Os sintomas
mais frequentes séo febres, tosse e fadiga, podendo apresentar também dor de cabeca, dispneia,
congestdo nasal, olhos secos, entre outros (SOUZA et al., 2021). Ha pacientes que também
relataram diarreia, vomito e dor abdominal (OMS, 2020).

O teste realizado para detectar a doenca e anticorpos é o swab de nasofaringe, sendo
detectado o antigeno viral, ou em amostras de sangue total, soro e plasma (BRASIL, 2020). A
OMS recomenda que para a realizacdo do diagndstico, é necessario realizar um desses testes
em pacientes sintomaticos e naqueles que obtiveram contato com individuos ja diagnosticas
com COVID-19 (OMS, 2020).

O tratamento ainda é considerado incerto, pois ainda nao existem evidencias cientificas
para recomendar quando diagnosticado precocemente (SOUZA et al., 2021). Mas, ha alguns
medicamentos que foram/sdo recomendados e que minimizam os sintomas, como a utilizacédo
de corticoides, além do sulfato de cloroquina e hidroxicloroquina; ivermectina; dexametasona;
entre outros (SOUZA et al., 2021).

2.3 Os impactos da pandemia do COVID-19 na saude mental da populagdo

A pandemia do COVID-19 causou grandes impactos na saude mental dos sujeitos,
propondo medidas como isolamento social, quarentena, separacao fisica e distanciamento
social (LIRA et al., 2021). O Ministério da Satde (2020) expds que a pandemia do COVID-19
afetou o mundo todo, com riscos até para a salde mental ao longo prazo, isso pode ser gerado
pelo isolamento social, tratamento dos infectados, quarentena, longos dias de hospitalizacéo, e
o distanciamento social gerou quadros de ansiedade, depressdo, medo, incerteza e desamparo.

Essas intervencges, por mais que semelhantes, possuem suas divergéncias. O isolamento
social, fez com que a populacdo doente se afastasse daqueles que ndo haviam sido infectados,
com o objetivo de diminuir a transmissdo (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). A
guarentena se caracteriza como o afastamento e a contencdo dos movimentos do sujeito a
ambientes de possiveis contagios (LIRA et al., 2021). O distanciamento social se caracteriza
como a conscientizagdo da populagdo, com o intuito de diminuir o contato e aumentar a

distancia fisica entre os individuos, para que o contagio seja mais lento (FRIOCRUZ, 2020).
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Como j& explicado anteriormente, essa doenca € de facil transmissdo, com uma alta
incidéncia letal em pessoas de risco, como idosos e individuos com doengas cronicas (WHO,
2020), por isso autoridades publicas criaram medidas restritivas de quarentena, para que
houvesse uma reducéo no contagio do virus entre a populagdo. Ocorreu também restri¢cGes de
movimentos urbanos, fechamentos de ambientes de trabalho e lazer, além do panico gerado
pelas divulgacdes da midia, o falecimento de familiares, a impossibilidade de visitar parentes e
familiares, tudo isso s6 colaborou com 0 aumento de patologias mentais na sociedade, como
transtorno de panico, ansiedade e depresséo (QIU et al., 2020).

As pessoas precisaram compreender que a partir daquele momento seria necessario
adaptar seu cotidiano para a nova realidade, e isso limitou as vivéncias dos individuos (LIRA
et al., 2021). Os autores explicam que essas mudancas impostas e a exigiu de novos hébitos,
como a utilizacdo de mascaras em ambientes pablicos e fechados, assim como a restricdo de
cumprimentos (apertos de méos e beijos no rosto), (LIRA et al., 2021).

A sociedade ficou inserida em um contexto de instabilidade econdémica, social e politica
(LIRA et al., 2021). Os sujeitos passam a conviver diariamente com 0 medo e a inseguranca de
pegar o virus e com a duvida e a falta de informacdes precisas para a volta a vida normal,
gerando cenarios de sofrimentos, tanto existencial quanto social (QIU et al., 2020). Por isso, a
vigéncia dessas intervencdes pode gerar o desenvolvimento de distanciamento emocional e
contencdo de liberdade (LIRA et al., 2021).

A vida dos individuos foi bruscamente alterada, tanto nas areas de trabalho, educacéo,
interacdo social, lazer, entre outros (LIRA et al., 2021). O contexto pandémico apresenta como
a existéncia humana é vulneravel e como o sujeito é incapaz de lidar com o inesperado, além
de possuir dificuldade de sair da rotina materialista (QIU et al., 2020). Diante disso, a pandemia
do COVID-19 gerou implicac6es negativas no psicoldgico das pessoas (LIRA etal., 2021). Qiu
et al. (2020) explicam que a falta de uma terapia efetiva e todos esses sentimentos gerados
durante a pandemia, geram um pré-adoecimento, o individuo adoece antes mesmos de infectar
no organismo.

Sintomas comuns de pessoas durante a pandemia do covid-19 foi, além do medo de
perder o emprego e ocorrer uma perda financeira, o tedio, a decepgéo, a angustia, estresse (LI
et al., 2020). J& os que foram infectados, podem apresentar sintomas de negacdo, medo,
depresséo, solid&o, e isso pode fazer com que atrapalhe o tratamento da doenga (LI et al., 2020).

Além disso, os enfermos podem adquirir transtorno obsessivo-compulsivo, aumentando a
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frequéncia e indo repetidas vezes lavar as maos, medir a temperatura do corpo, por conta da
incerteza que a doenca transmite (LI et al., 2020).

Pode-se dizer que a pandemia gerou mais sequelas a satude mental do que a quantidade
de mortes de infectados (FARO et al., 2020). No momento em que a pandemia estava em
ascensao, os sistemas de salide entraram em colapso, os profissionais que estavam na linha de
frente estavam nos seus limites de exaustdo e o distanciamento social foi o que mais impactou
na satde mental da populacdo (BROOKS et al., 2020).

Os impactos nos profissionais de saude estdo relacionados a total responsabilidades
pelas pessoas infectadas, a exposicao total em um local com grandes riscos de contaminagéo, o
medo de contrair a infeccdo e de transferir para pessoas com quem divide 0 mesmo espaco,
como familiares e vizinhos (LEMOS; WIESE, 2023). Dessa forma, os profissionais acabam se
preocupando com a prépria saude, e com a salde de seus familiares, e a seguranca de seus
companheiros de servigo, além de em varios momentos se sentirem s, gerando sentimentos de
raiva, insonia, ansiedade e estresse (ZHANG et al., 2020). Segundo Simonetti (2018) evidencia
que, ao ouvir os relatos do paciente internado, isso pode gerar uma angustia e outras emogoes
ao ouvinte, por isso o psicologo é o profissional adequado para esse papel, pois 0 mesmo obtém
uma escuta sensivel.

Ainda sobre os impactos com os profissionais da satde, Campos et al. (2020) explica
aqueles que estdo em setores necessarios, principalmente os da salde, ficardo sobrecarregados
por estar em um local de trabalho estressante, o que colabora com o desenvolvimento de
transtornos mentais, entdo além de auxiliar aqueles diagnosticados com o virus, hd um cuidado
com a satde mental dos mesmos.

Como foi uma pandemia reconhecida no mundo inteiro, os impactos sociais foram em
grande escala, principalmente naqueles que vivem em locais mais vulneraveis, onde o0s
individuos ndao podem parar de trabalhar, pois se interromper seu trabalho, a sua situacédo
financeira ficaria em risco (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Diante desses fatos, 0s
nameros de brasileiros em situacdo de rua aumentaram, assim como ocorreu um crescimento
da fome (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

De acordo com a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), aproximadamente um décimo
da populacdo enfrenta a fome, resultando em 811 milhdes de individuos (SANTIAGO;
BATISTA; NEGRAO, 2022). Ento dessas situacdes econdmicas e psiquicas, ocorreu também
impactos na dimenséo corporal, geradas pelas sequelas advindas da COVID-19 em cada sujeito
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).
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Para contribuir na melhoria da satide mental dos individuos internados, alguns hospitais
aderiram intervencOes para aliviar a tensdo desse momento, como a leitura do livro das
afetividades, que esté incluso algumas abordagens terapéuticas, de motivacao e psicoeducacéo,
com o objetivo de ressignificar o processo (TEIXEIRA, 2022). Houveram hospitais que
adotaram a utilizagdo do sino da vitdria, onde cada paciente que recebesse alta balancava em
comemoracao a sua vitdéria (TEIXEIRA, 2022). O sino além de fazer bem aquele que estava
curado, motivava os outros enfermos a toca-lo (LIMA et al., 2020).

Essas intervengdes estdo relacionadas a humanizagdo e contribui com o processo, pois
de acordo com Angerami-Camon (1995), quando o individuo esta no processo de internacdo
ele passa por um processo chamado de despersonalizacdo, no qual ele é reconhecido apenas
pela doenca que possui e pelo nimero do seu leito. Portanto, o psicologo nesse ambiente possui
como fungdo humanizar esse local para que seja algo que cura e um local que reestabelece a
dignidade humana (TEIXEIRA, 2022).

Ainda sobre as interveng6es adotadas para amenizar o processo de hospitalizacéo, Dias
et al. (2019) explica sobre 0 método que desenvolveram de visitas virtuais entre os internados
e os familiares por videos realizados por robds, auxiliando na redugdo dos impactos psiquicos
gerados pelo isolamento. A tecnologia auxiliou muito nesse processo de separacao das familias
no isolamento, se tornando uma rede de apoio aos individuos por meio de chamadas de video
(TEIXEIRA, 2022).

Esses momentos de visitar virtuais, Catunda et al. (2020) explicam que todos aqueles
que recebiam esse tipo de visita, podendo ter esse contato com seus familiares, amigos, animais
de estimacdo, podendo ver sua casa e estar em comemoracdes virtual e até participar de oragdes,
é uma forma de contribuicdo para o tratamento, passando sentimentos de amor, carinho e afeto.

No entanto, para reduzir os danos na saiude mental dos familiares, os profissionais da
psicologia distribuiam o acolhimento a esses, através de uma escuta ativa (TEIXEIRA, 2022).
Além disso, os psicologos hospitalares facilitavam o contato entre a equipe médica, os pacientes
e seus familiares, como também no auxilio da compreensdo dos boletins médicos (DIAS et al.,
2019). Ocorriam reunides também entre psicologo e familia para explicar a atual situacdo do
enfermo e acolhimento apds a elucidacdo da condicdo de saude.

Por fim, algo que afetou significativamente a populacdo mundial foi o fato de que
durante a pandemia e com o intenso nimero de mortes didrias, os rituais de luto foram cessados.
Os rituais sdo de extrema importancia para os individuos, pois é nesse momento que eles

aceitam a morte e organizam esse momento, que por conseguinte dd um sentido a perda do
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outro e alivia a dor da auséncia (KUYBIDA, KLAINE; KUROGI, 2021). A falta desses rituais
deixou o processo do luto ainda mais complicado. O luto faz com que o sujeito aceite a realidade
da perda do ente querido, contribui com a dor da saudade e gera conexfes duradouras
(KUYBIDA, KLAINE; KUROGI, 2021).

2.4 O papel do psicologo durante o periodo pandémico

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (2020), ha divergéncias entre desastre
e emergéncia, sendo desastre algo que afeta prejudicialmente a sociedade, sendo de grande risco
a populacdo, tendo como consequéncias diversas perdas pessoais, materiais, econdmicas e
ambientais. Ja emergéncia, é caracterizada como um fenbmeno que demandas de varias
intervengdes ordenadas e urgentes, sem parecer com algo cotidiano (OMS, 2020).

Como apresentado, a pandemia do COVID-19 se encaixa em ambas as situagdes, sendo
considera como um desastre e emergéncia, tendo em vista que a doenca trouxe grandes
prejuizos para a saude, e o distanciamento social e o isolamento geraram problemas financeiros
e emocionais, gerando riscos para as pessoas (VIEIRA; VELASCO; TOMAZ, 2020).

Através de pesquisas que apresentam as consequéncias psiquicas que geram nos seres
humanos, o psicélogo se encontra em mais uma area de atuacdo, trabalhando com uma funcéo
de prevencdo, com o bem estar, antes mesmo de ocorrer o desastre, preparando o ambiente,
avaliacdes e diminuicéo de riscos (VIEIRA; VELASCO; TOMAZ, 2020). Apds o ocorrido, a
funcdo do psicélogo € interventiva, contribuindo no planejamento de estratégias que auxiliem
a sociedade com o manejo do problema, realizando acompanhamento e desenvolvendo o0s casos,
de maneira Unica e direcionada ao bem estar, e ndo a diagnéstico (TRINDADE; SERPA, 2013).

No Brasil ndo é comum acontecer fendmenos considerados naturais, a maioria dos
eventos que ocorrem no pais sdo aqueles gerados pelo préprio homem, como enchentes e
deslizamentos (VIEIRA; VELASCO; TOMAZ, 2020). Em 2020, com a pandemia do COVID-
19, uma enfermidade causada pelo coronavirus que se espalhou através de um quadro clinico
que, em sua maioria, afetava o sistema respiratorio gravemente (VIEIRA; VELASCO;
TOMAZ, 2020). A contaminacao dessa doenca se dava através da tosse, saliva, espirros e locais
contaminados, e pela forma como se manifestou, a OMS teve que declarar estado de pandemia
(ONU, 2020).

Diante disso, os pesquisadores, cientistas e profissionais da area da salde investigavam

formas de tratamento, vacinas e planos, a OMS (2020) propds uma tentativa para conter o
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nimero de contagio. Em sete dias, como exposto pela ONU (2020), o nimero de mortes por
essa doenca alcancou a casa dos 40 mil e durante toda a pandemia esse nimero passou de 1
milh&o de mortos.

A pandemia do COVID-19 pode ser considerada entdo um estado de desastre e
emergéncia, por conta da sua repercussao negativa na saude e pelo tanto que afetou a economia
dos paises (VIEIRA; VELASCO; TOMAZ, 2020). Assim, como foi o Ministério da Saude
apresentou, a doenca do COVID-19 néo causou apenas danos relacionados a contaminagéo pelo
virus, como também gerou impactos psicoldgicos nos individuos (VIEIRA; VELASCO;
TOMAZ, 2020).

Frente a isso, a psicologia entra com o seu papel essencial, sendo esses profissionais
capacitados para conduzir essas demandas emergentes, desenvolvendo estratégias efetivas na
luta contra o adoecimento mental, além de auxiliar no enfrentamento da crise que toda a
populacdo mundial passava (VIEIRA; VELASCO; TOMAZ, 2020). De acordo com Trindade
e Serpa (2013) o psicélogo inserido nessas situacdes de risco, possuem o papel de promover
cidadania e intervencdes que contribuam com os afetados pela crise, reduzindo ansiedade e
transtornos emocionais. Os autores ainda citam que esses profissionais ndo podem focar apenas
nos pds desastre, nas suas consequéncias, mas no antes, no processo e depois do ocorrido.

Em 2020, durante a crise da pandemia, a fundagdo Oswaldo Cruz publicou cartilhas que
tinham como propdsito orientar os profissionais da salde durante essa fase emergente da
pandemia. A cartilha se apresentava como “Satde Mental e Atengao Psicossocial na Pandemia
COVID-19: recomendagdes gerais”, e nela ha sobre as reagdes comportamentais que mais
apareciam durante esse periodo, como incerteza e 0 medo de contrair a doenca e passa-la para
0 proximo, desconfianca dos protocolos, tristeza, angustia, irritacao, soliddo, tédio, entre outros
(NOAL et al., 2020).

A busca por psicdlogos nesse periodo aumentou significadamente por parte da equipe
multiprofissional de satde, sendo isso uma procura natural compreendendo os estresses gerados
pela pandemia (LEMOS; WIESE, 2023). Com a necessidade do psic6logo nesse momento para
dar suporte psicoldgico aos individuos psiquicamente afetados, os atendimentos realizados por
esses profissionais tiveram que ser modificados em razdo ao distanciamento social. Dessa
forma, teve-se que estabelecer temporariamente para o modelo online (SA-SERAFIM; BU;
LIMA-NUNES, 2020).

Conforme a Resolugdo n° 11, de 11 de maio de 2018, € regular a categoria de

atendimento online com o cadastro e a aprovacao do Conselho Regional de Psicologia (CRP)
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(DANZMANN et al., 2020). Em margo de 2020, na resolucdo n°4 é suspendido por tempo
temporario os artigos 3°, 4°, 6°, 7° e 8° da resolucdo Conselho Federal de Psicologia (CFP) n°
11, de 11 de maio de 2018, que apontam da impossibilidade do atendimento online em situacGes
de urgéncia, emergéncia e desastres. Dessa maneira, o psicologo pode realizar sua funcéo
normalmente na modalidade online, através do cadastro (CRP, 2018; CRP, 2020).

Diante do alto nivel de estresse e ansiedade gerados pela quarentena, a saide mental dos
individuos, a busca por psicologos se tornou maior, para que 0s impactos ndo fossem téo
negativos (FARO; BAIANO; NAKANO, 2020). Os psicologos hospitalares que fazem parte da
equipe de satde da unidade hospitalar, trabalharam, mas também buscaram minimizar os riscos
a saude, dessa forma os atendimentos foram realizados virtualmente e ndo nos leitos
(DANZMANN et al., 2020).

Em muitos casos ndo era necessario 0 acompanhamento terapéutico, mas sim uma
consulta inicial, nesse momento o psicologo fazia o uso de méascaras e procurava manter um
distanciamento de aproximadamente dois metros do paciente (SA-SERAFIM; BU; LIMA-
NUNES, 2020). O seu papel é voltado a reducdo da ansiedade, auxilios aos profissionais na
linha de frente, o ensino de técnicas de meditagdo e relaxamento, entre outras (SA-SERAFIM;
BU; LIMA-NUNES, 2020).

Uma pandemia desestabiliza totalmente a psique de um individuo, tanto aqueles que
estdo infectados, aqueles que ndo estdo e os profissionais da satde. Por isso, se faz essencial
cuidar do bem estar da sociedade e das familias (DANZMANN et al., 2020). A psicologia,
compreendendo e juntamente com a equipe multidisciplinar, pode auxiliar na reducdo dessas
angustias geradas no hospital, e pode ofertar aos enfermos telefone e visitas virtuais, como for
possivel (CRISPIM et al., 2020).

Noal et al (2020) explica que os atendimentos psicossociais que ocorreram durante o
contexto pandémico precisam de atencdo em relacdo ao manejo e aos indicadores de risco,
como: sintomas duradouros, complica¢des, mudangas no cotidiano e na vida social, depresséo,
desenvolvimentos de transtornos, psicose, entre outros, esses quadros precisam de uma atencao
especializada.

Conforme Rodrigues (2020), o psicélogo deve motivar no desenvolvimento de oficinas
de lazer nos abrigos, além de prestar atencdo as equipes de socorro. Diante disso, as atividades
desenvolvidas precisam estar voltadas para a reconstru¢do da sociedade, cuidando das reacgdes
emocionais, de forma que contribua com uma condi¢do de normalidade. O profissional

psicologo desenvolve intervengdes de enfrentamento e fortificacdo da satde mental do sujeito.

23



Assim como a Fiocruz que contribuiu com a capacitacdo de profissionais da salude, lan¢ando
cursos online gratuitos sobre satde mental (RODRIGUES, 2020).

Através da escuta terapéutica, o individuo consegue expor as suas angustias em um
ambiente de acolhimento, confianca e liberdade, fazendo com que o sujeito consiga lidar com
diferentes situagBes. Rodrigues (2020, p. 45) reitera que a psicologia clinica precisava se tornar
social, olhar por todos os angulos, desde o valor da sessdo. Por isso, se faz necessario politicas
progressistas, tendo em vista que esse local deveria ser para todos, e ndo para alguns, fazendo

com a psicologia seja de acesso a toda a populacao.

2.5 Desafios da pratica do psicélogo hospitalar durante a pandemia do COVID-19

Como ja citado em topicos anteriores, em decorréncia da pandemia do COVID-19, a
realidade dos individuos modificou muito. Dentre essas mudan¢as na rotina global dos
individuos, tém-se as medidas sanitarias, que contribuem para a reducdo de contaminacao,
sendo desde higiene com as maos e alimentos, até o distanciamento das pessoas (SANTIAGO;
BATISTA; NEGRAO, 2022).

Ademais, a sobrecarga no sistema de salde foi um agravante. Mesmo com todas as
medidas impostas, 0 virus se propagava cada vez mais e chegava na populacdo rapidamente,
isso contribuiu com que as pessoas buscassem 0s hospitais, pois 0s mesmos precisavam de
atendimento, a sobrecarga era em enfermarias ¢ UTI’s (Unidades de Terapia Intensiva)
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Nesse contexto, se insere também o profissional psicélogo, que por sua vez a sua fungéo
estd diretamente relacionada com o paciente que esta em tratamento, assim como seus
familiares e com a equipe envolvida no caso (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Essa
profissdo teve seu inicio marcado na década de 1950, por Mathilde Neder, que realizadas
sessOes com criancas que acabavam sair do centro cirurgico ortopédico, mas a psicéloga foi
reconhecida somente em 2001 pelo Conselho Federal de Psicologia n°13/2007 (SANTIAGO;
BATISTA; NEGRAO, 2022).

Diante disso, segundo o Manual da Psicologia Hospitalar (2004), o psicélogo hospitalar
é um profissional que trata dos aspectos psicolégicos em volto da doenca, uma definicdo
simples, mas que é reconhecida ha décadas, e mais ainda no periodo pandémico no Brasil, no
ano de 2020, pois a doenca ainda era desconhecida e gerou muitas insegurancas na rotina dos
individuos (FLEURY; MENEZES, 2021). Portanto, obter o psicélogo hospitalar nas unidades
de salde é de extrema necessidade.
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E nitido as divergéncias entre a psicologia clinica e a psicologia hospitalar, sendo a
segunda uma profissdo que trabalha com uma equipe multidisciplinar, e nesse contexto de
pandemia isso precisou ser adaptado, quanto a sua funcdo e suas técnicas utilizadas
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

De acordo com Simonetti (2004) o psicologo nesses contextos onde a doenca bioldgica
estd manifestada no ser, mas como seres biopsicossociais, a saude fisica se torna apenas um
detalhe entre varios. Mas, a escuta € algo fundamental nesta profissdo, escutando o que o sujeito
diz, assim como aquilo que ele mantém silenciado (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).
O autor ainda cita “curar sempre que possivel, aliviar quase sempre, consolar sempre’’
(SIMONETTI, 2004).

O psicologo hospitalar, diferente do que o senso comum pensa, nao € o profissional que
apenas comunica noticias ruins, mas aquele que desenvolve seu trabalho no atendimento, na
assisténcia e amparo ao paciente e sua familia, assim como na integracdo da equipe presente
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Sobre seu papel dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no contexto pandémico,
h& uma pressao pre-existente, tendo em vista que séo paciente que estdo entre a vida e a morte,
onde ha diversos sentimentos envolvidos, seja por parte dos familiares, da equipe médica e até
mesmo do enfermo (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Em periodos comuns o
atendimento do psicélogo hospitalar exige escuta e atencdo do paciente, da sua familia e da
equipe multidisciplinar, mas com todas as medidas de salde decorrentes da pandemia do
COVID-19, foi necesséario mudar drasticamente (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Nessa fase, a fungdo do psicologo hospitalar ficou diretamente ligada a Unidade de
Terapia Intensiva. Isso porque, as pessoas infectadas mesmo que com poucos dias de
internacdo, acabam sendo levadas para a UTI, sendo esse um ambiente conhecido como um
local que acomoda casos graves e que necessitam de maior atencdo e monitoramento
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Dessa forma, o psicélogo inserido nesse local
contribui significativamente com o internado e sua familia.

Simonetti (2018) traz como é o processo do adoecer, sendo a primeira reacdo a de
negacdo da doenca, gerando uma revolta, depressdo e ap0s esses sentimentos vem o proprio
enfrentamento da doenca. Vale salientar que isso ndo acontece com todas pessoas, variando o
comportamento entre cada individuo. Nos tempos de pandemia, 0 adoecimento acontece de

maneira diferente do que ja acontecia, o psicélogo em tempos comuns lidava, na maioria das
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vezes, com paciente oncoldgicos, nessa fase ele acompanhava o paciente infectado evoluindo
para a morte, em questdes de dias e horas (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Por conta da rapidez do diagnostico e a evolugédo do caso, o paciente e sua familia ndo
tinham tempo para sentir essas sensacgdes citadas por Simonetti (2018), tendo em vista do
enorme nimero de contaminados e até mortes dentro do mesmo ndcleo familiar. Como o Brasil
ndo obteve vacinas no primeiro ano de pandemia, foram realizados muitos procedimentos sem
comprovacao cientifica, que dificultaram na aceitacdo de metodos reconhecidos (SANTIAGO;
BATISTA; NEGRAO, 2022).

Com a determinagdo do isolamento social e do encerramento das atividades, os
trabalhadores que prestavam servico na area da salde ndo tiveram a opcdo de realizarem a
guarentena ou ndo, eles precisavam estar na linha de frente nos hospitais, e isso gerava uma
sobrecarga nos profissionais, gerando um colapso (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

A atuacdo do psicologo hospitalar era divergente de instituicdo para instituicdo, sendo
uma decisdo de cada gestdo. As vezes o olhar dos outros profissionais para o contexto, ndo ser
0 mesmo para o psicologo (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Por isso, a ligacio entre
0 paciente e o psicélogo foi modificada, a comunicacao verbal era intermediaria, além de que
o0 psicélogo em alguns hospitais era quem dava as noticias sobre o estado de satde dos enfermos
para seus familiares (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Observando e compreendendo como os infectados e os profissionais da satde lidavam
com a doenga, apresenta a necessidade de analisar como que o contexto pandémico transformou
a atuacdo de cada profissional (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). O numero de
psicologos inseridos no Sistema Unico de Satde é baixo, mas é de tamanha necessidade, pois
esse auxilia no desenvolvimento do adoecimento, na sua fungdo com a equipe e com as familias
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

A politica da Humaniza SUS é muito importante para a pratica do psicélogo, visando
uma prética humanizada e beneficiando quem utiliza e quem trabalha no Sistema Unico de
Saude, uma dessas agdes é acolher, fazendo seu papel de escuta e de relagdo com os
profissionais (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022). Conforme o Centro de Referéncia
Técnica em Psicologia Politicas Publicas (2019) é necessario obter uma postura ética e
responsavel, no qual o profissional ird escutar o usuério, buscando atender suas necessidades e
assumindo uma postura.

Dessa forma, o olhar sob o psicélogo no periodo pandémico é de extrema necessidade

para guiar os caminhos futuros da psicologia hospitalar, assim como para os que trabalham na
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linha de frente na area da saude, o que propde aos profissionais um novo olhar sobre essa pratica
(SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

2.6 Sindrome p6s COVID-19 e a qualidade de vida pds pandemia

O termo Sindrome P6s-COVID-19 (SPC) pode ser considerada como a permanéncia
dos sintomas do virus por semanas ou até meses depois da infec¢do aguda do SARS-CoV-2,
sendo definida como um estado de inflamagdo multissistémica, que podem estar relacionadas a
modificacBes no Sistema Nervoso Central (REBELO, et al. 2022). Os surgimentos de sequelas
geram grande sofrimento nos individuos, e essas sequelas causam infeccdes que que atingem
tecidos vitais como o muscular, cardiaco e o0 nervoso, além das alteragdes psicologicas
(GERONIMO, et al. 2021).

A partir de evidéncias clinicas e cientificas sobre os impactos da Sindrome P6s-COVID-
19, encontra-se sintomas variados em diferentes individuos, como: dor cronica, fadiga,
fraqueza, déficits cognitivos (confuses na memoria e fadiga mental), sintomas neuroldgicos
(auséncia de olfato, dores de cabeca e tonturas), além de gerar um estresse pds-traumatico
(REBELDO, et al. 2022).

Algo que contribui para que a sindrome permanega e se intensifique, € o isolamento
social juntamente com o sedentarismo que a pandemia imp®e, isso s6 contribui com a fadiga
pos-covid, com as dores crénicas e com as mudancas emocionais e no sono do sujeito (SILVA;
SOUSA, 2020).

A SPC ¢é uma sindrome que pode se apresentar em pacientes que ja se recuperaram do
coronavirus, a sindrome em si atinge negativamente na qualidade de vida do sujeito
(SILVEIRA, et al. 2021). Como varias areas da vida do individuo foram impactadas, considera-
se esses impactos expressivos (REBELO, et al. 2022).

Ladeia et al. (2020) explica que a pandemia é uma situacdo que gerou e gera até hoje
sintomas de ansiedade, crises depressivas, angustia, estresse, com varios sintomas que afetam
diretamente a satde mental. Ha grupos de individuos mais vulneraveis a essa sindrome, sendo
pessoas que obtiveram perdas sociais que uma pandemia ocasiona, impactando de uma forma
ruim no controle das comorbidades, nas capacidades fisicas do individuo, além de mentais e
cognitivas relacionadas ao medo da doenca (REBELO, et al. 2022).

De acordo com pesquisas de Carvalho et al. (2021) nesse periodo pandémico as

mulheres foram as pessoas mais afetadas, com grande risco de obter qualidade de vida baixa,
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pelo fato de que a sociedade impde a mulher o papel de ser cuidadora do lar e da familia, e isso
acaba ocasionando uma sobrecarga emocional. Ja 0s homens nos aspectos sociais e emocionais
foram muito afetados, pela press@o que a sociedade patriarcal impde, pois esse grupo tem
grandes responsabilidades sob a familia e sociedade, e isso gerava medo, medo de ficarem
desempregados e de ficarem sem uma ocupacdo (CARVALHO, et al. 2021).

Outro estudo realizado por Silva et al. (2021) apontam que sujeitos que possuem
parceiros de relacionamento mantém uma qualidade de vida melhor pos pandemia, do que os
solteiros, isso porque a pandemia gerou estresse entre casais ja divorciados e com filhos, pois
acabaram enfrentando a pandemia com ainda mais tenséo.

Mesmo com muitos estudos cientificos, pessoas ainda apresentam medo dessa doenca
que é, ainda, recente no mundo. Segundo Mattedi et al. (2020) a COVID-19 afetou varios
lugares do mundo, e por todos esses lugares ela deixou consequéncias tanto no ambito social,
econdmico, sanitario e nas politicas. Os autores falam que mesmo depois da pior parte da
pandemia, fica aquela questdo se 0 mundo voltard a ser como era ou se tera resquicios desse
periodo. Essas duvidas surgem pelo medo da incerteza do ser humano, sendo algo dificil de
lidar, pois ndo existe uma formula que diz se o individuo ird viver ou ndo poés infeccdo da
COVID-19. Entdo trata-se de uma angustia em saber se as coisas voltardo ao comum e se pode-
se voltar a atividades cotidianas (MATEDDI, et al. 2020).

A qualidade de vida pds pandemia pode ser considerada baixa ap6s esse periodo, sendo
explicado pelo grande sofrimento psicologico causado pela facilidade de contaminacéo, pelo
risco maior de paciente com doencas cronicas morrerem apés infectadas, pela demora e as vezes
falta de acesso ao atendimento clinico, tratamentos e servigos em geral, além da forma como é
noticiado sobre o virus, onde em muitas ocasides eram faladas frases sem veracidade e sem
comprovacao cientifica (CARVALHO, et al. 2021).

Algo que também afetou na qualidade de vida dos individuos € a mudanca brusca nas
atividades diarias, o que fez com que as pessoas permanecessem mais tempo em casa durante
a quarentena. As aulas on-line e os trabalhos em home-office geraram estresses na vida dos
sujeitos (CARVALHO, et al. 2021).

Os que obtiveram maior prejuizo na qualidade de vida sdo os idosos, estudantes, as
mulheres e aqueles em processo de divércio ou ja separados. Todos esses tiveram seus
cotidianos transformados, gerando consequéncia nos aspectos psicologicos e fisicos

(CARVALHO, et al. 2021). Esses grupos sdo 0s mais suscetiveis a todas as intervengoes
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impostas no periodo da pandemia, sendo necessario um cuidado a esses grupos, implementando
servigos que podem dar aten¢do a salde mental desse povo (CARVALHO, et al. 2021).

Nas profissdes também ha de se observar a mudanca na percepc¢éo de qualidade de vida.
Um comparativo entre técnicos de enfermagem e enfermeiros e os médicos, mostra que a
qualidade de vida do médico é melhor que dos outros profissionais. Os enfermeiros e 0s técnicos
0 que mais compromete € o fator inseguranca e duvida no local de trabalho, além de recursos
financeiros, lazer e outros. Para os médicos, o que mais afeta € de dominio psicoldgico, ligados
a sentimentos, imagem corporal e autoestima (PIRES, et al. 2021).

E fato que a pandemia do COVID-19 gerou fortes impactos na populagdo mundial, e
apos o término da pandemia, o coronavirus deixou sequelas nos individuos, principalmente
relacionados a saude mental. Por isso, se faz necessarios maiores estudos, especializacoes,
pesquisas, com o intuito de contribuir com a reducdo desses impactos e com o objetivo de

auxiliar os individuos nesse processo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso se configura como uma Revisdo
Bibliografica que investiga sobre o papel e a importancia do profissional de psicologia no
ambiente hospitalar, a histéria da criagdo do hospital e a importancia do envolvimento da
familia na internacdo do paciente, por meio de pesquisa, sistematizada por estudos cientificos
e artigos. A pesquisa bibliogréafica tem como objetivo principal pesquisar assuntos inerentes a
atuacdo do psicélogo hospitalar, onde os subsidios sdo fornecidos para enriquecer e entender
0s temas das questoes.

De acordo com Gil (1946) a pesquisa bibliografica é realizada através de materiais ja
elaborados anteriormente, como livros e artigos cientificos. A maioria dos trabalhos pedem que
sejam elaborados por essa natureza, pois ha pesquisas realizadas por fontes bibliogréaficas,
exclusivamente, além disso boa parte das pesquisas exploratérias sdo definidas como pesquisa
bibliografica.

Portanto, sera realizada uma pesquisa do tipo basica, com o objetivo de obter
conhecimentos necessarios e validos para o desenvolvimento da ciéncia na area da psicologia
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). O método utilizado sera explicativo e exploratdrio que uma
vez que procura investigar os fatores que favorecem ou determinam para a ocorréncia daquilo
que estd sendo estudado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009), aperfeicoando sobre o
conhecimento da realidade.

Sera utilizada a abordagem qualitativa para compreender os fendmenos sociais a partir
de uma perspectiva que priorize 0s aspectos subjetivos. Esse tipo de abordagem (qualitativa)
tem como fungdo contribuir com questdes especificas, trabalhando com situa¢Ges que nédo
podem ser quantificadas, focando entdo no “universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes” (MINAYO, 2001, p. 21), 0 que ha de mais intenso das relaces.

A subjetividade mencionada é uma atitude de perceber os dados a partir dos aspectos

mais amplos, ndo apenas considerando os dados em si, mas considerando outros aspectos em
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torno dos dados (OLIVEIRA, 1999). Logo, a metodologia consiste em um estudo qualitativo
com uso de pesquisa bibliografica e discussdo com analise usando tedricos e demais autores
que discutem o tema proposto.

Essa pesquisa bibliogréfica serd realizada fundamentada em dados do Google
Académico e Scielo, através de artigos cientificos e revistas periddicas, sendo delimitado um
tema para as buscas, além da adocdo de critérios como: analisar os resumos dos estudos, as
palavras-chave e até a conclusdo. Apos a pesquisa e selecdo dos estudos (artigos, teses, leis e
resoluges relacionados ao tema) foi realizada uma leitura minuciosa e os dados serdo coletados
para a analise e escrita do trabalho de concluséo de curso (TCC) e artigo final em etapas futuras
deste curso. A partir de seguir tais procedimentos, foi analisado texto por texto para construir
essa pesquisa, sendo uma andlise necessaria para desenvolver este trabalho.

O Cronograma que foi apresentado no pré-projeto, realizado no primeiro semestre de
2023, se concretizou de forma efetiva, desde o desenvolvimento até a apresentacao do projeto.
Nesse segundo semestre, foi realizado um maior aprofundamento na revisao literaria, com o
intuito de enriquecer a pesquisa. Ademais, no ultimo bimestre do ano focou-se apenas na
apresentacéo e entrega da versao final.

Para a elaboracdo deste Trabalho foi necessério realizar buscas pelos principais
conceitos apresentados: o que € o psicdlogo hospitalar; a pandemia do COVID-19; os impactos
que a pandemia do coronavirus gerou na salide mental da populacdo; e como o psicologo

atuou/atua nesses casos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da reviséo bibliografica, foi possivel conquistar um entendimento mais solido
dos principais assuntos que estdo inseridos nesta pesquisa, buscando compreender
profundamente sobre o que foi a pandemia do COVID-19, quais 0s impactos gerados na
sociedade durante e apds a pandemia e qual o papel do psic6logo nesse periodo. Apds apresentar
sobre esses temas, observa-se 0 quanto o psicologo hospitalar € necessario nesses casos, ndo
somente para o enfermo instalado no hospital, como também para os familiares e a equipe
multidisciplinar que estéo presentes na linha de frente da pandemia (OLIVEIRA et al., 2022).

Foi possivel compreender também durante a realizacdo desta pesquisa qual a fungéo do
psicologo hospitalar dentro das instituicfes de saude, tendo em vista que esti ocorrendo um
aumento desses profissionais nesse campo. Esse aumento é explicado pela procura de
conhecimentos acerca do assunto, e pela necessidade desse profissional para tratar aspectos
psicoldgicos envolvida em um processo de internacdo, apoio as familias dos enfermos, além
dos auxilios aos profissionais do campo (LIMA, 2019).

Almeida (2011) também apresenta que a funcao do psic6logo hospitalar esta focada nos
ambitos secundarios e terciarios da atencdo a saude, e suas atividades realizadas dentro das
unidades hospitalares sdo: atendimento psicoterapéutico; psicomotricidade; consultoria;
psicodiagnostico; psicoterapias ambulatoriais e dentro da unidade de terapia intensiva;
enfermarias e pronto atendimento; além de grupos terapéuticos.

O papel do psicologo hospitalar modificou muito no contexto da pandemia, tendo em
vista que 0 modelo de atendimento também precisou ser mudado, em prol de um cuidado
consigo mesmo e com o proximo. Todas as medidas tomadas nesse periodo foram com a
intencdo de ndo propagar ainda mais o virus, entdo era de extrema necessidade essas
intervencdes que mudaram drasticamente os padrGes comportamentais de organizagao,
comportamento e convivio social (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).
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Diante das intervencdes necessarias nessa fase, pode-se observar como foram realizadas
as mudancas nos atendimentos e acompanhamentos psicoterapéuticos. Alguns atendimentos,
quando ndo era possivel ser presencial, eram realizados de maneira on-line, assim como o
contato do enfermo com seus familiares. Os atendimentos aconteciam através de
teleatendimento, pois aqueles pacientes ja idosos ndo poderiam ter acompanhantes, e o contato
entre o hospitalizado e a familia era de grande valia para os mesmos, todas essas ligacdes e
visitas eram acompanhadas pelo psicélogo (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

Por fim, diante deste Trabalho de Concluséo de Curso, pode-se analisar mais a fundo
sobre esse tema que transformou a vida da maioria da populagéo. Sendo de extrema importancia
para apresentar a sociedade qual a real funcdo do psicologo hospitalar e como foi realizado o
seu papel em um periodo tdo complicado como o da pandemia do COVID-19. Ademais,
compreender as novas formas de atendimento em prol da reducéo de propagacao do virus, é de
alta necessidade, obtendo informagdes novas sobre como podem ser realizadas as sessoes

terapéuticas Nesses Casos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto no decorrer deste Trabalho de Concluséo de Curso, conclui-se
que a atuacdo do psicélogo hospitalar no contexto de pandemia é indubitavel. O psicologo por
si, tem sua tarefa de garantir ao individuo um atendimento humanizado, prezando pelo cuidado
com seus sentimentos e emocdes, ndo somente para o enfermo, como para seus familiares e
equipe médica. Esse profissional requer de uma escuta sensivel e qualificada, além de acolher
e prestar uma assisténcia psicoldgica & aqueles que estdo passando por sofrimento.

Durante esse periodo foi necessario adaptacdes nos atendimentos realizados por esse
profissional, visando o cuidado com o mesmo e com toda a populacdo. Por isso, 0
distanciamento social foi implantado, tendo em vista que isso contribuiu com que as
consequéncias da pandemia fossem ainda menores, ainda que os danos foram altos. A pesquisa
apresentou as novas maneiras de atuacdo, como o atendimento virtual, que mesmo por traz de
uma tela foi possivel criar uma relacdo entre paciente e terapeuta. Isso, ndo quer dizer que €é
algo que todos gostam, hd muitos que ainda preferem o modelo tradicional de atendimento,
sendo o presencial, pois se sentem mais confiantes de compartilharem suas vivencias,
sentimentos e medo diante da pandemia (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

O trabalho desse profissional envolve no auxilio dos familiares no processo de luto, caso
o seu familiar venha a 6bito, com o intuito de criar estratégias para passar pela perda dos entes
que partiram. Ademais, de realizar uma escuta de acolhimento dos sentimentos que possam
surgir nesse momento de vulnerabilidade, além do psicologo dar e ser apoio dos profissionais
que também atuam na linha de frente da pandemia (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Até os dias atuais sdo vistos psicologos que permanecem tratando casos de traumas e
lutos causados pela pandemia do COVID-19, os profissionais atuam com o intuito de cuidar da

satde mental de seus pacientes. Ainda atualmente, em casos de infecgdo pelo coronavirus, 0
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atendimento é sugerido que seja de maneira virtual, preservando a saide do mesmo. Como ja
citado, os profissionais da psicologia atuam diretamente com os profissionais da satde inseridos
nos hospitais trabalhando nos servigos emergenciais (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

Foi possivel expor neste trabalho os maiores desafios e alcances do papel do psicologo
nas unidades hospitalares durante a pandemia do coronavirus. Os desafios foram apresentados
como foi dificil as novas adequagdes, necessarias, para realizar os atendimentos hospitalares.
Essas medidas que precisaram ser tomadas foi algo que modificou muito e os profissionais
precisaram aprender essas novas formas de atendimentos sem fugir da ética profissional e suas
técnicas, levando em consideracdo de que had muitos anos o pais ndo passava por uma grande
onda de doenca (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

De maneira geral, a pandemia limitou todos os individuos, profisses, entre outras
coisas. Diante disso, era exigido a utilizacdo de equipamentos de protecdo e autocuidado
individual, instaurou o distanciamento fisico entre as pessoas, entre outras intervengdes. No
atendimento psicoterapéutico, isso influenciou na escuta e observagdo do mesmo, sobre o outro,
sendo esses citados os principais instrumentos de trabalho do profissional da psicologia
(KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

A pandemia ainda aflorou o sofrimento frente ao processo de adoecimento e
hospitalizagdo, pelo receio do contégio, pela falta de informag@es precisas da doenca e pelo
medo da soliddo, j& que havia a restricdo de visitas nessa fase. As familias expordo os medos
da perda do ente infectado, da auséncia da despedida e traziam muito sobre o luto patologico.
Os profissionais da area da satde, trouxeram questdes como a sobrecarga de trabalho e as
insegurancas geradas na vida pessoal (KUYBIDA; KLAINE; KUROGI, 2021).

Mesmo com todas as dificuldades e mudancas advindas da pandemia, o psicélogo
obteve alcances em sua profissdo. Um dos grandes avancgos, foi o da tecnologia, essa que
possibilita a sua utilizacdo para a continuagdo dos atendimentos, o que auxilia na reducéo do
sofrimento psiquico, além da minimizacdo da quebra dos lagcos com familiares. A construcao
de um espago humanizado, que reflete sobre o0 adoecimento e promove um ambiente acolhedor,
também foi uma estratégia que gerou avancos nos casos. O auxilio aos familiares dos enfermos,
contribuiu muito nesse processo, realizar a intermediacéo entre eles e a equipe multidisciplinar,
reduzia o sofrimento daqueles que aguardavam por uma noticia (SANTIAGO; BATISTA;
NEGRAO, 2022).

Todas essas situacBes apresentadas contribuiram para a reducdo da ansiedade dos

pacientes, familia e equipe, gerando, muitas vezes, esperanca e vontade de sair dessa situacao,
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enfrentando a doenca de maneira mais simples. Assim como no auxilio emocional para
trabalhadores da area da satde e familiares. Por fim, este estudo pode ser de grande necessidade
para pessoas da area que por eventualmente possam encontrar limites e dificuldade,
compreendendo que podem ultrapassa-los, colaborando com que observem os alcances de seu
trabalho (SANTIAGO; BATISTA; NEGRAO, 2022).

Como o tema desta pesquisa, ainda é considerado recente, havia uma certa limitacao de
conteddos tedricos acerca do tema, principalmente quando voltado a area da Psicologia. Por
isso, fica a sugestdo de surjam mais pesquisas cientificas acerca desse assunto, apresentando
como o psicélogo contribuiu diretamente nesse processo e quais foram os maiores impactos

dessa pandemia na satde mental dos individuos.
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