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RESUMO

A pandemia da COVID-19 teve inicio no comeco do ano de 2020 e surpreendeu 0 mundo com
um virus que se propagou de forma répida, infectando grande parte da populacéo, levando a
sintomas como febre, dificuldade respiratdria, perda de sabor ou de odor e, em muitos casos, a
necessidade de internacdo em instituicdes hospitalares e & morte. O objetivo do presente estudo
foi compreender como psicélogos hospitalares vivenciaram a morte no contexto hospitalar
diante do contexto da pandemia da COVID-19, evidenciando as transformagdes que ocorreram
no ambiente de trabalho, as mudancas nos processos de morte decorrentes da COVID-19 e a
compreensdo da vivéncia a partir da perspectiva de psicologos que trabalharam diretamente
com estes casos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. Para
coleta de dados, foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram
transcritas e submetidas a Andlise Tematica. Os resultados foram divididos em quatro
categorias, sendo elas a formacdo em psicologia da salde e hospitalar; rotina de trabalho;
vivéncia da morte dentro do hospital; e desafios e mudancas para a psicologia hospitalar. A
partir das entrevistas, observou-se que a pandemia alterou de modo significativo a vivéncia da
morte no contexto hospitalar, modificando os significados dessas perdas principalmente devido
ao alto nimero de o6bitos diarios e as mudancas no processo de morte, como evolucdo rapida
da doenca e auséncia de familiares no ambiente hospitalar para os processos de despedida
comuns até entdo. A alta demanda nos servicos hospitalares, as mudancas no trabalho, como a
necessidade de adaptacdo do atendimento através do uso de tecnologias digitais, e o risco da
prépria contaminacao e transmissdo do virus para familiares e amigos resultou em desgaste na
rotina de trabalho e aumento do risco de agravo da saude fisica e mental para o profissional da
salde. Conclui-se que a pandemia da COVID-19 alterou significantemente a rotina de trabalho
destes profissionais, levando-os a necessidade de maior convivéncia e ressignificacdo dos
processos de morte e luto neste contexto.

Palavras-chave: COVID-19, Psicologia Hospitalar, Morte, Luto.
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1. Introdugéo

A morte é uma vivéncia pela qual todo ser humano passa. E algo natural e a Ginica
certeza que se tem € a de que a vida termina. Entretanto, essa experiéncia € vivida de
diferentes maneiras pelos individuos, pois cada situacdo apresenta-se com singularidade e
envolve a dimens&o da subjetividade. E sabido que a vivéncia da morte é um fenémeno
cultural, historico e repleto de significados, que atravessa a dimenséo espiritualidade. A
morte no ocidente e na modernidade, muitas vezes, € comparada a derrota e ao fracasso, por
isto € negada e o prolongamento da vida apresenta-se como alternativa para evitar a dor e 0
contato com a vulnerabilidade do individuo.

Compreende-se que a vivéncia da morte nas instituicdes de salide é comum e rotineira
e que as equipes multidisciplinares lidam constantemente com a finitude de seus pacientes.
Infelizmente, grande parte desses profissionais de salde ainda se sentem despreparados
diante das situacBes de morte, tema ainda pouco abordado nas graduacdes de cursos de salde.

Apesar disto, a morte, tema tabu na cultura ocidental, vem sendo estudada por meio
da Tanatologia no Brasil desde os anos 80, iniciada por Wilma Torres, pioneira na area de
estudos e pesquisas. Maria Julia Kovécs importante pesquisadora, formada e doutora pela
USP em psicologia, pioneira nos estudos sobre a questdo da morte nas Instituicbes de Salde e
Educacéo . Outra importante psicologa com grande bagagem nesse tema € a professora titular
da PUC Maria Helena P. Franco com destaque nos estudos de psicologia clinica, morte e luto.

Desde janeiro de 2020, o mundo tem enfrentado a maior pandemia desde o inicio do
século XXI: a COVID-19. Causada por um virus, o SarsCov-2, a COVID-19 causou a morte
de mais de 3 milhGes de pessoas no mundo e tem sido a causa da morte de muitos brasileiros.
Em decorréncia de negacionismo, inclusive em relacéo as recomendacdes da OMS, noticias
falsas, ndo alinhamento entre as esferas do governo e auséncia de uma conducdo unificada e

segura da pandemia, o Brasil tornou-se o segundo pais com maior nimero de casos no mundo



e atualmente soma mais de 680 mil mortos pelo virus. Neste cenério, h sobrecarga no
sistema de saude brasileiro, marcado por escassez de leitos UTI e até mesmo de insumos
hospitalares basicos, além de alta demanda aos profissionais da satde que trabalham na linha
de frente de combate a COVID-19.

Apesar de lidarem diariamente com pacientes infectados, muitos em condic¢des graves
e que nédo sobreviverdo ao adoecimento, muitos desses profissionais ndo recebem formacéo
para lidarem com a morte, processo que, como mencionado anteriormente, envolve
singularidades, valores e sentimentos que impactam os pacientes, familiares e a propria
equipe de saude. Além disto, o contato regular com a morte ndo isenta estes profissionais de
temerem a perda de seus pacientes e de terem que lidar com as possiveis repercussées do
convivio regular com as intensas emogdes que a morte desperta, como a angustia e 0 medo.

Apesar das resisténcias histdricas para adentrar em equipes de salde, culturalmente
centradas na figura do médico, e para ter seu papel reconhecido por estas, 0s psic6logos
hospitalares tém mostrado importante papel nas tltimas décadas dentro dos hospitais,
trazendo importantes colaboracgdes para lidar com os casos envolvendo adoecimentos em
geral, assim como situagdes que envolvem finitude da vida, como nos casos de pacientes em
cuidados paliativos. No contexto pandémico atual, a atuacdo do psicologo tem sido
requisitada, refletindo o reforgo sobre 0 quanto esses profissionais podem ser essenciais em
equipes de saude. Isto porque, o psicélogo hospitalar pode potencializar o cuidado integral
dos individuos adoecidos e de seus familiares ao lidarem com os aspectos psicologicos que
envolvem o adoecer pela COVID-19. Isto resulta em um suporte essencial ao trabalho da
equipe de saude. A pergunta de pesquisa desse trabalho foi: Como os Psicélogos Hospitalares

estdo vivenciando a morte durante a pandemia da COVID-19.



Objetivos

Objetivo geral

Compreender como psicdlogos hospitalares tém vivenciado a morte no contexto
hospitalar em decorréncia da pandemia da COVID-19.

Obijetivos especificos

Conhecer as mudancas e desafios na rotina do psicélogo hospitalar no contexto de
pandemia a partir da pandemia da COVID-19;

a) Conhecer os processos de 6bito e luto no contexto historico atual;

b) Conhecer os significados atribuidos a vivéncia da morte no contexto de pandemia;

c) Investigar como estes profissionais estdo lidando com situagdes de terminalidade e

0s impactos desta nova realidade na equipe de salde;

2. Fundamentacdo Teorica

Este trabalho esta4 fundamentado em 3 eixos tedricos, sendo estes a) introducédo do
contexto da pandemia para analise deste momento histdrico e suas implicaces na satde
mental; b) a introducdo do psicélogo no ambiente hospitalar e sua funcdo diante a pandemia;
c) e, por ultimo, contextualizacéo tedrica sobre a morte, uma vez que este momento de
pandemia ja tirou a vida de mais de 680 brasileiros e mais de 6 milhdes de pessoas ao redor o
mundo.

2.1 A pandemia da Covid-19

A segunda pandemia do século XXI decorrente do novo coronavirus (SARS-CoV2)
teve sua origem em dezembro de 2019, na China, mais especificamente em Wuhan, que logo
em seguida foi disseminada entre as pessoas dessa regido e mais tarde espalhada pelo mundo.
Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia

devido a COVID-19. Atualmente, a pandemia ultrapassa dois anos, ndo possui previsao para



acabar e diariamente pessoas vao a Obito por causa do virus, sendo o Brasil 0 segundo pais
com o maior nimero de mortes pelo novo coronavirus atualmente, com mais de 600 mil
mortos estando apenas atras dos Estados Unidos que € primeiro pais com mais de 1 milh&o de
mortos.

Desde o inicio do século XXI o mundo passou por diversas epidemias, sendo a atual
pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2) e a segunda pandemia deste século. E importante
ressaltar que s6 nesses ultimos 20 anos 0 mundo vem passando por diversas epidemias, o que
gera instabilidade no sistema de saude e na economia, além de deixar um rastro de morte por
onde essas doencas passam. Em 6 de Junho de 2022, a COVID-19 ja matou no mundo todo
mais de 6 milhdes de pessoas, ultrapassando a Gltima pandemia HIN1 que teve menos de 20
mil mortos. A presenca da COVID-19 é manifestada por diversos sintomas, variando de
assintomatico/sintomas leves para sintomas severos e podendo levar a morte (Esakandari et
al., 2020). Os sintomas também incluem tosse, febre, e perda de ar. Outros sintomas séo
fraqueza, mal estar, dificuldade respiratdria, dor muscular, dor de garganta, perda de sabor ou
de odor (Esakandari et al., 2020).

Diante da pandemia, a Organizacdo mundial da Satide (OMS) alertou a comunidade
cientifica e a populacdo em geral sobre seus riscos, €, com isso, recomendou a populacdo a
tomada de certas medidas para evitar o contagio da COVID-19, como usar mascaras, manter
o distanciamento social, evitar aglomeracdes e higienizar as méos utilizando alcool em gel.
Inicialmente, com o intuito de achatar a curva de infectados, a medida mais efetiva
comprovada contra a COVID-19 foi o isolamento social, no qual os individuos devem
permanecer em quarentena e manter o distanciamento social sempre que possivel (OMS,
2021), contudo no primeiro momento da pandemia ndo havia vacinas disponiveis mas em
dezembro de 2020, diversos paises comegaram a vacinagdo contra o coronavirus e o Brasil

iniciou a imunizacgéo de sua populacao atraves em 2021, portanto a vacina se tornou a melhor



medida comprovada de prote¢do contra o virus. Entretanto, devido a impasses na aquisi¢cdo
dos imunizantes durante o ano de 2020 e o discurso negacionista contra a ciéncia no pais, a
vacinacdo em massa dos brasileiros demorou a ocorrer, sendo que apenas em 2022 houve um
alivio nas mortes por conta da covid-19.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saiude (OMS, 2018), satide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, ou seja, em momentos de crise, como o atual, é possivel que a populacdo seja
atingida por sofrimento psiquico. Além disto, medidas adotadas para protecdo da saude,
como o isolamento social, tendem a afetar a satde mental da populagdo. Uma revisao de
estudos sobre situacGes de quarentena apontou alta prevaléncia de efeitos psicoldgicos
negativos, especialmente humor rebaixado e irritabilidade, ao lado de raiva, medo e insonia,
muitas vezes de longa duracéo (Brooks et al., 2020).

Os efeitos adversos a saide mental decorrentes da pandemia ndo afetam apenas a
populagdo em geral, mas afetam também, de modo significativo, profissionais da &rea de
salde, como aqueles que tém trabalhado na linha de frente contra o coronavirus. Séo
profissionais que trabalham diariamente nos hospitais, vivenciando mortes, escassez de
equipamentos, aumento da carga horéria e falta de leitos, o que faz com que possam ter
intensificacdo de sintomas de ansiedade, depresséo, insonia e estresse (Bao et al., 2020).
Além da intensificacdo do trabalho em si, estdo diretamente em contato com pessoas
infectadas, o que resulta em medo relacionado ao proprio risco de infec¢éo e contaminagédo
de familiares, além do medo de perdas pessoais, agravando o0s riscos para a saude mental
destes individuos. Ainda que esses profissionais ndo atuem na linha de frente ou que
precisem se afastar dessa atuacao temporariamente, eles podem apresentar sofrimento

psicoldgico em contextos de emergéncias de saude (Brooks et al., 2020).
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Durante a pandemia da COVID-19 foram observadas duas ondas diferentes, sendo a
primeira onda relatada em 2020 afetando grande parte da populagdo mais idosa e de risco,
momento que ndo havia vacinas, informacdes concretas sobre como combater o virus e a
dificuldade da rotina de trabalho dentro dos hospitais. A 2a onda foi observada em 2021
momento que ja se sabia como combater a proliferacdo do virus, as vacinas j& estavam sendo
distribuidas para uma parte da populagéo, com isso as vitimas da COVID-19 acabavam sendo
pessoas mais jovens ou de meia idade. Uma pesquisa sobre psicologos hospitalares relatou
que por conta do segundo pico da pandemia ter ocorrido em 2021 ja havia uma familiaridade
com os protocolos de seguranca e formas de tratamento para a COVID-19, dessa forma os
profissionais j& estavam mais preparados ao cenario intenso dentro do hospital, no entanto
aspectos emocionais e fisicos também foram observados, estando presentes cansaco,
esgotamento mental e lutos (Eduarda Dodd Sales et al., 2022)

2.2 Psicologia da salde e a atuacao dos psicélogos em hospitais

Por muito tempo, dentro dos hospitais e nos diversos contextos de satde, foi dada
maior importancia as questdes fisicas e organicas em detrimento dos fenémenos psicoldgicos.
O foco esteve nas doencas, principalmente naquelas que causam um impacto “visivel” e
palpavel, como cancer, doencas cardiacas, lesdes fisicas, entre outras, ignorando a dimenséo
psiquica do sujeito. O avanco da ciéncia médica nos séculos XVIII e X1X resulta no modelo
biomédico, que, na compreensdo sobre saude, exclui fatores psicologicos e sociais,
priorizando o aspecto organico. Atraves desta perspectiva, toda doenca pode ser explicada
por meio de alteracGes fisiologicas, organicas e desequilibrios quimicos (Straub, 2014).

O modelo biomédico tem grande influéncia de René Descartes, filosofo renacentista
fortemente influenciado pelo mecanicismo, que comparava o corpo humano como uma
maquina. Assim, o adoecimento do corpo era comparavel a uma maquina quebrada, na qual o

médico tinha a tarefa de consertar e realizar ajustes para que voltasse a funcionar. O dualismo
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cartesiano, ou seja, divisao entre mente e corpo, destitui a separa¢do da doenca por apenas
problemas fisioldgicos, ndo levando em consideracdo a mente humana. Como consequéncia,
até hoje ha um legado no ocidente, presente até os dias atuais, de ndo valorizacao dos
aspectos psicoldgicos no processo saude-doenca.

Ao longo do século XX, novas perspectivas sobre saude, doenca e 0s comportamentos
humanos comegam a surgir, como a defini¢do, em 1948, sobre satde realizada pela OMS,
que passou a considerar as dimensdes mentais e sociais, além da fisica. De acordo com
Straub (2014), é em 1973 que a American Psychological Association (APA) indica forca-
tarefa com objetivo de explorar o papel da psicologia no campo da medicina comportamental,
criando, em 1978, a divisdo de psicologia da satde. A partir desse novo modelo, estabeleceu-
se que os psicologos teriam quatro objetivos fundamentais a serem cumpridos na area de
salde: promover a salde, estudar de forma cientifica e objetiva as causas das doengas,
promover politicas publicas e prevenir e tratar doencas (Straub, 2014). Nestes cenarios, 0s
psicologos da salde trabalham a partir de uma visdo biopsicossocial dos individuos, em
contraposi¢do ao modelo biomédico, considerando tanto a mente quanto o corpo, assim como
fatores socioculturais que influenciam a saude.

No Brasil, pais que historicamente investiu em instituicdes hospitalares, a Psicologia
Hospitalar e caracterizada pela atuacdo nos niveis secundarios e terciarios de saude. A
Psicologia Hospitalar € uma possibilidade de atuacéo dentro da Psicologia da Saude e, de
acordo com Simonetti (2004), pode ser compreendida como o campo de entendimento e
tratamento dos aspectos psicologicos em torno do adoecimento. A funcao do psicologo nesse
ambiente seria, entdo, amenizar a dor do paciente, tratando-o como um sujeito holistico,
trabalhando com ele e com sua familia através da integracdo com a equipe de saude. Neste
contexto, o trabalho do psic6logo ndo se restringe ao atendimento clinico. Faz-se importante

lembrar que, o psicologo que esté inserido dentro do hospital também é um psicélogo da
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salde e deve atuar visando promogédo e manutencdo do bem estar de individuos, da
comunidade e da populagéo (Pires & Braga, 2009). Dessa forma, a finalidade do trabalho da
Psicologia no ambiente hospitalar ndo é apenas a dor do paciente, mas também a angustia
inegavel da familia e a angustia disfarcada, muitas das vezes negada pela equipe (Lara
Rampasi et al., 2021).Portanto, neste contexto pandémico, o psicélogo vai atuar ainda mais
com a familia do paciente por conta das restricdes hospitalares, com a equipe médica e com
0s pacientes adoecidos, internados e lidando com todos os fenbmenos psicoldgicos
envolvidos neste processo, objetivando melhor enfrentamento desta situacéo.

Com a pandemia do novo coronavirus, o ambiente hospitalar foi extremamente
afetado pela nova realidade e, com isso, a dindmica hospitalar e a rotina das equipes
multidisciplinares mudaram significativamente. Em estudo realizado por (Zhang et al., 2020)
com 1.563 médicos que atuavam em hospitais de diferentes cidades chinesas, constatou-se a
prevaléncia de sintomas de estresse em 73,4% dos respondentes, depressao em 50,7%,
ansiedade em 44,7% e insdnia em 36,1% (Zhang et al., 2020). Compreende-se que este € 0
reflexo deste novo contexto de salde, no qual houve aumento significativo de pessoas
adoecidas, com disparo do nimero de pessoas contaminadas pelo coronavirus e,
consequentemente, disparo no numero de pessoas que precisavam de internacdes, pacientes
graves e mortes. Estes nUmeros sdo, muitas vezes, incompativeis com a quantidade de leitos
hospitalares disponiveis e com a quantidade de recursos humanos, resultando em aumento da
carga de trabalho e do nivel de estresse dos profissionais, o trabalho do psicologo neste
contexto pandémico deve ser construido a partir de uma triade paciente-equipe-familia, com
foco nas demandas dos pacientes hospitalizados pela COVID-19 (Grincenkov, 2020), em
seus familiares e nas equipes de salde, através da identificacdo daqueles trabalhadores com

maior vulnerabilidade de serem afetados pelo atual contexto.
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A Fundagéo Oswaldo Cruz produziu uma cartilha de orientagéo voltada aos
psicologos hospitalares e sua atuagdo durante a pandemia da COVID-19, na qual se salienta
que o psicologo hospitalar deve estar envolvido na proposicdo das estratégias de cuidado a
pacientes, familiares e profissionais de satde durante a pandemia (Fiocruz, 2020). Entre as
diversas modificaces e intensificagdes das demandas para o profissional psicélogo atuante
na linha de frente contra o coronavirus, um dos principais desafios para a categoria
profissional lidar com o isolamento dos pacientes e as consequéncias disto. Isto porque,
devido ao fato de o coronavirus ser extremamente contagioso, os pacientes infectados sao
comumente levados para areas do hospital mais isoladas, resultando na impossibilidade de
visitas de familiares e dificultando o acompanhamento presencial. Sabe-se que a familia
influencia bastante no processo de perda e recuperacdo de salde do paciente, mas nem
sempre possui bagagem emocional para lidar com a situagéo, portanto a necessidade do
trabalho psicoldgico tanto com o paciente como a sua familia (Lara Rampasi et al., 2021).

Em decorréncia da impossibilidade das visitas familiares nos hospitais, uma das
estratégias encontradas pelos psicologos hospitalares tém sido realizar intervengdes por meio
de videochamadas ou telefonemas, com intuito de reduzir o sofrimento psiquico e realizar a
aproximagé&o virtual entre o paciente e seus familiares. Desta forma, a tecnologia tornou-se
um recurso fundamental nesse contexto, proporcionando a comunicagdo entre 0s sujeitos
envolvidos, com foco em solugdes que reduzam o sofrimento destes e, consequentemente, a
sobrecarga fisica e emocional dos profissionais (Lima et al., 2020).

Entre as possibilidades de atuacdo do psicologo hospitalar atualmente, no momento
que um paciente infectado com 0 novo coronavirus € internado no hospital, por exemplo, as
familias dos pacientes podem receber acolhimento dos psicélogos hospitalares para que seja
estabelecido um vinculo de confianca entre a instituicdo e a familia. Neste primeiro

momento, uma importante estratégia € realizar a orientacdo de que durante a pandemia e
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isolamento social a comunicacao, visitas e o boletim médico ocorrerdo de modo remoto, para
resguardar os profissionais de salde quanto as familias dos infectados. Outras formas de
atuacdo que os psicélogos utilizam para os pacientes intubados foi pedir aos familiares
gravacOes de dudios, videos, leitura de cartas, bilhetes e mensagens em voz alta para o
paciente. No caso daqueles pacientes em estados mais graves e que vém a Gbito, apesar de
ndo ser atribuicdo do psicologo comunicar sobre a morte a seus familiares, pois esta € uma
atribuicdo médica, ele poderéa fazer parte do processo de comunicacdo, acompanhando a
familia, auxiliando na expresséo de sentimentos e ofertando o suporte possivel ao momento
para manejo das reacGes diante da noticia (Fiocruz, 2020).

Em relacdo a atuagdo com a equipe, o psicologo também podera contribuir com a
promocado da satde mental, uma vez que esses profissionais que atuam na linha de frente
podem estar com sensagOes de desgaste, exaustdo e com pensamentos negativos. Um estudo
realizado na China relatou que equipes de salde mental passaram a observar sinais de
sofrimento psicoldgico, irritabilidade aumentada e recusa a momentos de descanso por parte
de profissionais da satde que trabalhavam na linha de frente (Chen et al., 2020).

As intervences psicoldgicas podem se dar por meio de esclarecimento quanto a
praticas autocuidado e suas importancias, incentivo a momentos de pausa, acolhimento
desses profissionais por meio da escuta, incentivo a expressdo dos sentimentos e
comunicagdo com a equipe multidisciplinar no intuito de facilitar a transparéncia e
disseminacéo das informacdes (Crepaldi et al., 2020; Lima et al., 2020; Schimidt et al.,
2020).

2.3 A morte no contexto hospitalar

A temaética da morte € um assunto tabu na cultura ocidental. Ela envolve processos
simbdlicos, culturais e histéricos, mesmo sendo parte do ciclo vital humano, é um tema que

gera desconforto e angustias, sendo muitas vezes evitado ou negado para nao gerar
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sofrimento existencial nos individuos. De fato, que, para 0 homem ocidental moderno, a
morte passou a ser sindbnimo de fracasso, impoténcia e vergonha. Tenta-se vencé-la a
qualquer custo e, quando tal éxito ndo é atingido, ela é escondida e negada (Combinato &
Queiroz, 2006). Diferentemente dos dias atuais, na antiguidade, a morte era compreendida de
forma mais naturalizada, fazendo parte do cotidiano e da familia. Além disto, ocorria em
ambiente familiar, ou seja, dentro de casa, diferentemente das mortes na modernidade, na
qual boa parte das mortes acontecem dentro dos hospitais, tornando essas mortes invisiveis
(Combinato & Queiroz, 2006; Kovacs, 2014). Essas mortes acabam se tornando invisiveis
pois a maioria delas ocorre dentro da instituicdo hospitalar, tornando-a distante, asséptica,
silenciosa e solitaria (Kovacs, 2014). Os sujeitos que acabam indo a ébito viram estatisticas,
nlmeros e muitas vezes nao estdo perto de seus entes queridos, estando apenas
acompanhados da equipe medica. De acordo com Oliveira, a morte na modernidade ocorre
em um ambiente isolado, com janelas fechadas, luz artificial, temperatura constante mantida
pelo ar condicionado e equipamentos técnicos (Oliveira, 2002). Os profissionais da saude
realizam procedimentos altamente sofisticados com pacientes que se encontram em situacées
limite entre a vida e a morte.

No contexto atual, esta compreensao de morte invisivel se torna ainda mais presente,
pois, alem de ela ocorrer de modo individual e solitario, em leitos hospitalares isolados e na
auséncia de familiares, os altos nimeros de 6Obitos diérios tornaram-se comuns e séo, muitas
vezes, naturalizados.

Historicamente, o estudo da morte recebeu 0 nome de Tanatologia, area de
conhecimentos e de aplicacdo, envolvendo cuidados a pessoas que vivem processos de morte
pela perda de pessoas significativas, processos de adoecimento, em decorréncia de
comportamentos autodestrutivos, como o suicidio, ou por causas externas, como pela

violéncia presente principalmente nos centros urbanos (Kovacs, 2008). Um dos temas mais
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importantes desenvolvidos pela tanatologia é o cuidado de pacientes em finitude da vida.
Elisabeth Kubler Ross psiquiatra Suica nascida em 1926, foi pioneira nesse assunto, em 1969
publicou seu livro “Sobre a morte e o morrer” trabalhando sua teoria sobre o luto,
compreende que este pode ser observado em cinco estagios por pacientes com diagnosticos
graves e seus familiares, sendo estas fases a negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao.
A partir destes estudos, comegou-se a ter uma visdo mais humanizada sobre o tratamento de
pacientes em fim de vida e sobre a importancia da escuta e cuidado aos envolvidos nesse
processo de finitude.

Outra figura importante nesta area foi a enfermeira Cicely Saunders, inglesa, nascida
em 1918, que se dedicou aos cuidados de pacientes enfermos sem perspectiva de cura. Foi
fundadora do primeiro Hospice, local de cuidado a pessoas enfermas e em finitude de vida, o
St Christopher’s Hospice, em 1967. Por isto, tanto Kiibler Ross quanto Cicely Saunder sao
consideradas precursoras dos cuidados paliativos. De acordo com Carvalho (2012), “os
cuidados paliativos sdo uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento.” (p. 26).

Na conjuntura atual, na qual diversas pessoas tém sido internadas e vao a 6bito por
conta do novo coronavirus, profissionais da linha de frente tém se dedicado a humanizacéo
dos atendimentos, com destaque aos cuidados paliativos, que busca controlar sintomas e
aliviar sofrimento (Fiocruz, 2020). Por conta do aumento de casos do novo coronavirus e do
numero de mortes, 0s servicos de salde véem-se cada vez mais demandados e
sobrecarregados, impactando negativamente na continuidade e qualidade do cuidado em
saude prestado a populacéo (Radbruch et al., 2020)

No contexto da pandemia, em que a morte se tornou mais frequente, proxima e

subida, as dificuldades nos processos de terminalidade, morte e luto podem se intensificar
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(Fiocruz, 2020). Uma das principais dificuldades vivenciadas neste momento é a
impossibilidade de realizagdo de rituais funebres tradicionais. Os rituais e processos de
despedida daqueles pacientes infectados pelo coronavirus em situagdes graves internados nos
hospitais sofreram alterac@es drasticas, pois, como informado anteriormente, nesses locais
ndo hé visitas, pois o isolamento das pessoas infectadas deve ser respeitado, além de muitos
destes se encontrarem entubados, dificultando a comunicagéo no final da vida.

Tanto a comunicacdo verbal quanto a ndo verbal podem ser importantes nos rituais de
despedida. A comunicacao nédo verbal, especificamente, parece importante em situagdes em
que as palavras séo insuficientes para externalizar o que se deseja ou, ainda, ndo podem ser
ditas (Lisb6a & Crepaldi, 2003). Como mencionado anteriormente, estratégias como uso de
videochamadas, mensagens de audios e utilizacdo de tablets tém sido utilizadas para
mediagdo de comunicacédo e expressao de sentimentos, como em situagdes de despedidas. Um
exemplo de atuacdo seria estimular os familiares e amigos a expressarem seu luto com o uso
de tecnologias para a despedida, como liga¢des por video ou mensagens de voz, além das
cartas, e-mails e mensagens de despedida ao ente querido (Fiocruz, 2020).

Os rituais sdo fundamentais para dar sentido e significado a situac6es de crise, como
no caso da morte (Kovécs et al., 2014). Com a interrupcao desses rituais, muitos acabam ndo
se despedindo de maneira apropriada ou como gostaria, 0 que pode tornar ainda mais
desafiador o processo de luto, sobretudo quando os familiares consideram que o falecido nao
recebeu o ritual funerario que merecia (Ingravallo, 2020). Os rituais de despedida sdo um
momento unico para familiares se despediram dos seus entes queridos, entretanto a pandemia
da COVID-19 exigiu mudancas nos habitos, costumes e protocolos que envolvem pacientes,
mortes e luto, como forma de evitar a propagacao do virus (Fontes et al., 2020). Cada pais
optou por uma restri¢cdo pos morte diferente, o Brasil optou por suspender os rituais finebres

para grande parte da familia e amigos. A vitima da COVID-19 precisava ser enterrada com o



18

caixao velado e lacrado. Ao restringir as opc¢des nos velorios e enterros, essas medidas
tornam improvavel a realiza¢do dos funerais de acordo com a vontade da familia, segundo as
suas tradicGes (Selman et al., 2020)

A complexidade desse momento pode dificultar ainda mais a elaboragdo do luto e,
com isso, 0 processo pode passar de um luto esperado para um luto complicado, que, por sua
vez, envolve a intensificacdo do sofrimento, sem progresséo para resolugéo ao longo do
tempo, de forma que a pessoa se sente sobrecarregada e passa a apresentar comportamentos
desadaptativos que a prejudicam na vida diéria (Worden, 2018). Para Crepaldi (2003) e
Schmidt (2011), citados por Crepaldi (2020):

No contexto hospitalar, o psicélogo pode identificar os pacientes com alto risco de

morte, para explorar as compreensdes sobre a gravidade da doenca, o desejo e as

condigdes emocionais, tanto por parte do enfermo quanto das pessoas afetivamente

mais proximas, para realizacdo de ritual de despedida; essa abordagem prévia é

fundamental, visando & preservagéo dos envolvidos. (p.7)

3. Método

3.1 Tipificacao

Essa pesquisa é de carater descritivo e exploratorio, utilizando da metodologia
qualitativa de pesquisa. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo
SO por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢des dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (Minayo, 2002). A pesquisa qualitativa
tem como matéria prima um conjunto de substantivos cujos sentidos se complementam:
experiéncia, vivéncia, senso comum e acao que, por sua vez, expressam valores, crencas e

representacdes sociais (Minayo, 2020). A pesquisa qualitativa tem como importancia,
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analisar os processos singulares e subjetivos dos participantes para uma compreensdo mais
profunda do olhar do sujeito com o objeto da pesquisa. O estudo qualitativo é experiencial, é
empirico e esta direcionado ao campo. Enfoca as observacdes feitas pelos participantes e leva
mais em consideracdo o que eles veem do que o que sentem. (Stake, 2011 p. 25). Como
estratégia metodoldgica, sera utilizado o estudo de casos maltiplos. Segundo Mercés e Silva
(2018), o estudo de caso é definido como uma investigacdo empirica que busca em
profundidade um fenbmeno contemporaneo. Para Yin (1994), o estudo de casos maltiplos €
aquele que envolve mais do que um Unico caso e tem como vantagem proporcionar, por meio
das evidéncias dos casos, um estudo mais robusto.

3.2 Participantes

A amostra foi composta por 5 psicélogos hospitalares que trabalharam, no minimo,
seis meses na linha de frente contra a COVID-19 durante a pandemia em instituigdes
hospitalares referéncias no atendimento & COVID-19. A amostra foi por conveniéncia e estes
profissionais foram convidados a partir da rede de contato dos pesquisadores do presente
estudo. Eles foram identificados por iniciais sendo elas: A., C., E., G., K..

3.3 Local

Devido ao contexto atual, em que ainda hé& necessidades de isolamento social e
visando diminuir riscos aos envolvidos na pesquisa, tanto para o pesquisador quanto para 0s
participantes, as entrevistas foram realizadas de modo remoto. Elas ocorreram por meio da
plataforma Google Meet. Foram realizadas em horario escolhido pelo profissional e em local
que garantiu a preservacéo de sigilo, conforto e ndo interferéncia durante a entrevista.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado na pesquisa um roteiro de entrevista semiestruturado composto por 7
perguntas e que se encontra no Apéndice B. A entrevista € um recurso apropriado a pesquisa

qualitativa, pois tém como objetivo proporcionar um aprofundamento no objeto de estudo,
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buscando refletir a singularidade do sujeito e de suas vivéncias. Entrevista, tomada no sentido
amplo de comunicagéo verbal, e no sentido restrito de coleta de informagdes sobre
determinado tema cientifico, é a estratégia mais usada nesse processo de trabalho de campo
(Minayo, 2002 p. 64). Existem varios tipos de entrevistas e, na presente pesquisa, foi
utilizada a entrevista semiestruturada, que dispde de perguntas prévias, mas que possibilita ao
entrevistado discorrer sobre 0 tema sem se prender & indagacao formulada e ao entrevistador
elaborar novas perguntas no decorrer da entrevista (Minayo, 2002b). O roteiro de entrevista
foi elaborado pelos pesquisadores do presente estudo, visando atingir os objetivos propostos.
Como materiais, foram utilizados um notebook com conex&o a internet e webcam e um
gravador celular.

3.5 Procedimentos metodoldgicos

Ap0s aprovacdo no Programa de Iniciacdo Cientifica (PIC), projeto foi enviado ao
Comité de Etica do UniCeub. Ap6s aprovacio (CAAE 4.990.920), foi iniciada a coleta de
dados através do contato com potenciais participantes. A amostra foi por conveniéncia. Para
isto, foram realizados convites a psicélogos hospitalares que fazem parte da rede de contato
dos pesquisadores do presente estudo e que se encaixem nos critérios de inclusdo e exclusdo
(psicblogos hospitalares atuantes ou que tenham atuado por pelo menos seis meses
diretamente na linha de frente durante a pandemia da COVID-19). A partir do aceite, a
entrevista foi agendada no melhor dia e horéario para o profissional em questao e ocorreu
atraves de meios digitais. No dia agendado, foi realizado aplicacdo do TCLE (Apéndice A),
que foi lido e assinado pelos participantes. A partir disso, foram iniciadas as entrevistas, que
foram gravadas através do celular e pela gravacéo de tela do notebook. Posteriormente, as
entrevistas foram transcritas e analisadas.

Para andlise dos dados, inicialmente, foi utilizada a Analise Tematica proposta por

Braun e Clarke (2006). De acordo com os autores, a Analise Tematica € um método para
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identificar, analisar e relatar padrdes (temas) dentro dos dados, organizando e descrevendo o
conjunto de dados em ricos detalhes (Braun e Clarke, 2006 ). Portanto, pode ser considerada
uma estratégia que funciona tanto para refletir a realidade, como para desfazer ou desvendar a
superficie da realidade (Braun e Clarke, 2006). Por se tratar de uma pesquisa que visa obter
dados por meio de entrevistas, a anélise temética sera indutiva. Para isto, foi realizado um
processo de codificacdo dos dados, sem tentar se encaixar em um quadro de codificagéo
preexistente, ou preconceitos analiticos do pesquisador. Neste sentido, esta forma de analise
temaética é orientada pelos dados (Braun e Clarke, 2006).

O nivel de andlise dessas informacdes sera de nivel latente, ou seja, que vai além do
contetido seméntico dos dados, capaz de identificar ou examinar as ideias, suposi¢ées
conceitualizagdes — e ideologias — subjacentes que sdo teorizados como formatagéo ou
informacéo do contetdo seméantico dos dados. Assim, para a analise tematica latente, o
desenvolvimento dos proprios temas envolve trabalho interpretativo e a analise que é
produzida ndo é apenas a descri¢do, mas também teorizacdo (Braun & Clarke, 2006).

Epistemologicamente, a anélise tematica sera realizada num enfoque construcionista,
através do qual ndo se pode e ndo se pretende concentrar em motivacdo ou psicologias
individuais, buscando teorizar sobre os contextos socioculturais e as condi¢Ges estruturais que
permitem que as ideias individuais sejam consideradas (Braun & Clarke, 2006).

Para as autoras a analise tematica é dividia em 6 fases:

1) Familiarizando-se com seus dados: fase de imerséo nos dados obtidos através dos
instrumentos aplicados, que neste caso seré o roteiro de entrevista semiestruturada. A imersao
geralmente envolve leitura repetida dos dados, de maneira ativa, ou seja, procurando
significados e padrdes. E ideal ler todo o conjunto de dados pelo menos uma vez antes de
comecar a codificacdo, pois a identificacdo de possiveis padrdes podera ser moldada durante

a leitura.
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2) Gerando cddigos iniciais: a segunda fase comeca ap0os ter-se lido e se
familiarizando com os dados, assim como ter gerado uma primeira lista de ideias sobre as
informagdes coletadas e sobre o que é interessante nelas. Esta fase, entdo, envolve a producdo
de codigos iniciais a partir dos dados

3) Buscando por temas: envolve a triagem dos diferentes codigos em temas
potenciais. Aqui, juntam-se todos os extratos codificados relevantes nos temas identificados

4) Revisando temas: nesta fase ha dois niveis de revisdo e refinamento dos temas. O
primeiro nivel consiste na revisao nos extratos codificados de dados. Para isto, é necessario
ler todos os extratos recolhidos para cada tema e considerar se eles aparentam formar um
padrdo coerente. O segundo nivel envolve um processo semelhante, mas em relagcdo ao
conjunto de dados como um todo. Aqui, deve-se considerar a validade de temas individuais
em relacdo ao conjunto e se 0 mapa tematico candidato reflete os significados evidentes no
conjunto de dados como um todo de forma precisa.

5) Nomeando temas: fase de refinamento e definigéo dos temas

6) Produzindo o relatdrio: nesta Ultima fase, deve-se elaborar um relato que seja

convincente, refletindo a validade do estudo, e passivel de publicacgéo.
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As caracteristicas dos participantes da pesquisa podem ser observadas na tabela 1:

Tabela 1: Informacdes sobre os participantes

Formacéo
- académica em Tempzo de C A Ano de
Participante Idade psicologia atuagéo em Residéncia formacéo
g hospital
hospitalar
48 « <
A Nao 15 anos Nao 1998
anos
29 . .
C Sim 4 anos Sim 2015
anos
43 1 ano (contrato
E A0S Né&o temporéario na N&o 2005
pandemia)
39 . «
G Sim 9 anos Nao 2004
anos
K 27 sim 5 Cursando o 2018
anos segundo ano

A partir da Analise Tematica das cinco entrevistas realizadas, os resultados obtidos

foram divididos e organizados em 4 categorias principais, sendo elas: 1) Formacgao em

psicologia da satde e hospitalar; 2) Rotina de trabalho; 3) Vivéncia da morte dentro do

hospital; e 4) Desafios para a psicologia hospitalar. Cada categoria sera apresentada a seguir.
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4.1. Formacdo em psicologia da saude e hospitalar

Dos 5 participantes entrevistados, apenas 2, A. e E., ndo tiveram durante a formagéo
académica aulas sobre a psicologia da satde/hospitalar, e relataram que, na época da
formacéo, os estagios na &rea eram poucos. Foi destacado na fala destes que a psicologia
hospitalar era algo recente e nem todas as faculdades ofereciam no curriculo matérias ou
aulas especificas sobre este conteido. A participante A. foi a que se formou primeiro, em
1998, e essa diferenca de formacdo pode ter contribuido para diferencas na formacéo
académica e no curriculo universitério, pois ela ndo teve experiéncia académica com a area
em questdo. De acordo com ela:

N&o, assim inclusive é uma das coisas que eu falava, dei aula também esqueci de falar

de psicologia hospitalar e satide hospitalar, e € uma das coisas que eu comentava com

os alunos quanto com os residentes que na minha época a gente ndo teve essa
oportunidade, falava muito pouco sobre psicologia da saude e praticamente quase nao
se falava, ndo era um campo de atuacdo que era muito valorizada, eu acho que na
verdade tinha poucos psicologos na época que falavam isso e na época a gente ndo
teve nem na graduagdo e também na época ndo tive oportunidade de fazer residéncia
que era uma coisa que eu gostaria muito de ter feito (A., 48 anos, psicologa).

Sobre o programa de residéncia os Psicologos realizam uma prova para ingressarem
no programa de residéncia de um hospital, existem diversos programas de residéncia
espalhados pelo pais e 0 governo também realiza via concursos para o ingresso no SUS. O
programa de residéncia tem duracédo de 2 anos e é dividido em sua maioria atividades praticas
e depois atividades teoricas. Pela residéncia ser um pré-requisito novo e obrigatorio para o
ingresso de psicologos nos hospitais, apenas as participantes C. e K. a fizeram, o que pode ter
ocorrido pela formagdo mais contemporanea que as duas tiveram em relacéo aos outros

participantes (respectivamente 2015 e 2018). Ja o participante E. foi contratado durante a
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pandemia para suprir a necessidade de demanda por conta do alto numero de hospitalizados
nas primeiras ondas, ndo tendo formacéo especifica na area.

De acordo com os relatos da participante A., formada em 1998, é possivel observar
que, nesta época, a psicologia da saude/hospitalar era uma area que estava sendo inicialmente
estudada dentro das universidades e ndo era um campo de estudos ou trabalho priorizado
pelos estudantes de Psicologia. Contudo, com o tempo, esta area passou a crescer no Brasil,
sendo a Psicologia da Saude, o que pode ser observado pelo aumento de inser¢do desses
profissionais dentro do Sistema Unico de Sadde, como em hospitais, a nivel secundario e
terciario da atencéo.

Os outros trés participantes contam que, em sua formacao académica, tiveram
disciplinas sobre o tema e, com isso, trouxeram diferentes falas e experiéncias a respeito do
curriculo disciplinar que tiveram na faculdade. Foi possivel observar que, quanto mais
recente a formacéo do profissional entrevistado, mais completo pareceu o ensino da
psicologia da satde e hospitalar na graduagdo. A participante C. relata que:

Sim, me formei em 2015 [...] Aprendi bastante nesse periodo da faculdade muito por

conta de trabalhos também, sempre optei pela area da salide mas acabei aprendendo

muito por conta dos estagios e que tinham supervisao, ia pro campo, pode ir pro

CAPS pro hospital, na época optei por este por achei que ia trabalhar com criancgas

mas acabou que a vida profissional me levou pra trabalhar com adultos mesmo. Entéo

foi muito rico na graduacao essa experiéncia que eu tive (C., 29 anos, psicologa).

Fala semelhante surgiu no relato da participante K. que se formou recentemente, em
2018. Ela trouxe que, durante sua formacao académica, teve matérias especificas sobre o
tema da psicologia da saude e de cuidados paliativos.

Sim, é essa disciplina que eu tive em psicologia da saude foi bem Unica, ela foi muito

completa mas eu também peguei disciplina de cuidados paliativos, de psicologia
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oncologia entdo a gente falava muito sobre finitude e desde a graduagao eu gostei

muito de estudar luto e até na residéncia desde que eu entrei eu falei que minha énfase

mesmo era estudando o luto (K. 27 anos, psicéloga)

Além das diferencas curriculares, as participantes C. e K., ao final da graduacao,
realizaram a residéncia, o que proporcionou melhor profissionalizagdo na area. Também em
relacdo a formacdo na érea, a participante G., realizou um aprimoramento profissional dentro
de uma UTI o que atualmente seria considerado como uma residéncia. De acordo com Assis
e Figueiredo (2020), ha grande procura por disciplinas especificas e por formacédo
complementar na area da salde, especialmente hospitalar, principalmente devido ao pouco
oferecimento de disciplinas especificas nos cursos de graduacgdo e de estagios disponiveis
(Assis & Figueiredo, 2020).

Diferentemente do esperado, a maioria dos participantes (A, C, G, K) mesmo tendo
pouco formacdo durante o curso de psicologia relatam que isso ndo impactou diretamente na
atuacdo durante a pandemia. Entretanto as dificuldades observadas por estes foram de no
inicio da pandemia ninguém entender direito como o virus se propaga e a alta demanda
dentro dos hospitais. Isso pode ser constatado devido a experiéncia de anos na area hospitalar
dos participantes A. G. e pela experiéncia de residéncia/experiéncia dentro do hospital das
participantes C. K. Ressalta-se que apesar das diversas dificuldades na rotina de trabalho
proporcionadas pela pandemia da COVID-19 a formacdo académica para estas que ja tinham
experiéncia de trabalho no campo ndo impactaram em sua atuacao.

Entretanto o participante E. que ndo teve uma formacéo académica abrangendo a
psicologia da saude e a psicologia hospitalar como atualmente vem sendo cobrado nas
universidades, experienciou certas dificuldades nesse ambiente hospitalar, tanto por nunca ter
trabalhado como psicologo hospitalar e ter sido contratado nos contratos temporarios devido

a alta demanda da COVID-19. Relatou que inicialmente recebeu apenas instrugdes de como
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se paramentar e que o atendimento psicoldgico foi mais no instinto, relatou que néo teve um
suporte tedrico/pratico de como deveria ser sua atuagao dentro desse ambiente.

Cara a instrucdo que eu recebi foi, como me paramentar, como colocar o capote, as

tocas, o faceshield, os 6culos a méscara e a importancia de se paramentar[...]. Mas o

atendimento psicologico foi meio que no nosso instinto mesmo, a gente chegava com

0 paciente na cama, ia conversando, ia perguntando as demandas e ia fazendo algumas

pontuacBes. Até que a gente conseguiu pegar essa pratica e conseguir fazer essa

pratica mais assertiva vamos dizer assim (E., 43 anos, psic6logo).

4.2.  Rotina de trabalho

Diante da pandemia da COVID-19, caracterizada pela rapida proliferacdo do virus, as
instituicdes de saude ficaram sobrecarregadas pela alta demanda e gravidade dos casos,
tornando o trabalho de todos mais exaustivo e complicado diante dos desafios impostos.
Inicialmente, os psicélogos hospitalares ndo foram selecionados para trabalhar na linha de
frente contra a COVID-19, pois se compreendeu ser mais benéfico ter menos pessoas dentro
do hospital para evitar a proliferacdo do virus. Entretanto, logo os psicélogos foram inseridos
na linha de frente, contribuindo para o trabalho da equipe de salde e beneficiando o cuidado
de familiares e pacientes que foram internados em decorréncia da COVID-109.

A atuacdo do psicologo hospitalar deve ocorrer a partir do modelo biopsicossocial, ou
seja, voltada para a totalidade do paciente, levando em consideragdo sua mente, seu corpo e
seu meio social. A psicologia dentro do hospital tem o objetivo de ajudar o paciente e 0
familiar a lidarem com os aspectos psicolégicos do adoecimento e do processo de internagédo
(Assis & Figueiredo, 2020). Esta compreenséo sobre a atuacdo do profissional foi reafirmada
pela maioria dos participantes da pesquisa, excluindo apenas o participante E. este que
mesmo observando a importancia da familia nesse processo de internacdo nao possuia

experiéncia antes da pandemia em hospital. O diferencial observado foi que, antes da
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pandemia, a familia era muito presente dentro da UTI hospitalar, sendo possivel diariamente
conversar, ensinar e realizar um trabalho psicoeducacional em conjunto com eles. Contudo,
logo no inicio da pandemia, houve diversas restricdes impostas pelos 6rgdos de salde para
evitar a proliferacéo do virus com objetivo de minimizar o nimero de infectados, como a
restricdo da circulacdo de familiares no hospital. Esta foi uma das primeiras mudancas na
rotina de trabalho dos psicélogos hospitalares, que tiveram que buscar novas estratégias de
atuacdo sem a presenca fisica dos familiares.

E agora a gente ta assim né, nem voltou & rotina anterior né nem ta na rotina covid

assim né, ta no meio terminam ne, antes do covid né, a gente passou por Varios

processos ne, entdo antes do covid a gente tinha um contato com a familia, a familia
era muito presente dentro da UTI [...] ai a pandemia acabou trazendo essa restrigdes
né entdo assim no momento inicial, ainda era tudo muito novo, e o que se falava era
que se defendido tampo pelos 6rgdos internacionais enfim era que deveria permanecer
da unidade apenas a equipe digamos assim essencial (G., 39 anos, psicologa)

Durante a pandemia, os hospitais vivenciaram pelo menos 3 ondas diferentes pelo
surto da COVID-19, cada uma com desdobramentos peculiares na rotina de trabalho e nas
atuacOes dos psicologos. Logo no inicio, a primeira onda surpreendeu os profissionais da
saude, quando nao havia informac6es suficientes sobre o virus ou sobre como evita-lo. Diante
da facilidade de contaminacdo e pelos seus sintomas serem tosse, febre, e perda de ar
(Eskandari et al., 2020), houve alta taxa de infec¢do e mortalidade principalmente em pessoas
mais idosas, que tiveram outras doencas de base agravadas pela COVID-19. Com isso, para
0s participantes, a primeira onda ficou marcada por ter mais pacientes idosos internados nos
hospitais, assim como pelo isolamento total dos familiares.

Para os participantes, a primeira onda também ficou marcada pelo medo da prépria

infeccéo e Obito, principalmente devido ao trabalho dentro das UTIs COVID. Isto também foi



29

observado na pesquisa de Zhang et al. 2020) e Bao et al. (2020), que constataram aumento de
estresse, depressdo e insdnia dentro dos hospitais em decorréncia da alta demanda de
trabalho, falta de leitos hospitalares e do medo do desconhecido diante da pandemia. Todos
participantes dessa pesquisa relataram que, nesse primeiro momento, foi desafiador trabalhar
nos hospitais devido a alta demanda, bem como pelo sofrimento psiquico de se trabalhar em
um ambiente cadtico no qual ndo havia informacdes suficientes sobre a COVID-19 e pela
convivéncia diaria com o medo de se infectar e contaminar familiares, amigos ou colegas. No
estudo de Chen et al. (2020), foi observado aumento nos sinais de sofrimento psicolégico,
irritabilidade e falta de descanso em profissionais da saude que trabalharam na linha de frente
contra a COVID-19.

Também durante a primeira onda, a atuagdo do psicdlogo hospitalar, para 0s
participantes da pesquisa, ficou marcada por ser mais pontual e na, maioria das vezes,
realizada em apenas um atendimento por dia, devido a necessidade de se paramentar para
entrar em uma UTI COVID. Foi observado, também, que cada hospital adotou medidas
especificas contra a COVID-19, havendo divergéncias de rotinas de trabalho diante da
realidade de cada instituicdo. Apesar das diferentes rotinas de trabalho por conta da demanda
hospitalar, todos participantes citaram as recomendacdes de uma cartilha elaborada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2020), que foi utilizada como como molde de trabalho
para o psicologo hospitalar, entre essas recomendacdes estavam: Definir e compartilhar o
fluxo de atendimento com a equipe, ativar ou construir o Plano de Contingéncia para Saude
Mental e Atencao Psicossocial (SMAPS), realizar psicoeducagdo em pacientes hospitalizados
nas UTIs, atendimento diario a pacientes em situacdes de vulnerabilidade. Neste primeiro
momento da pandemia, os participantes informaram que essas instru¢des foram seguidas da
maneira possivel durante os atendimentos a familiares, pacientes e durante as comunicacdes

de 6hitos com os médicos.
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Foi observado que a rotina de trabalho destes profissionais ocorreu a partir do trabalho
com triade paciente-equipe-familia, como mencionado por Grincenkov (2020). Os
participantes relataram que a familia foi essencial durante as interna¢6es dado que a maioria
dos pacientes acabavam sendo entubados. Entretanto, diferente do observado por Rampasi
(2021) sobre influéncia da familia no processo de recuperagdo do paciente, essa pesquisa
observou diante os relatos dos participantes que durante a pandemia os ébitos ocorreram de
forma muito rapida e inesperada, tornando a influéncia da familia no processo de cura menos
significativa nesse novo contexto, devido as dificuldades iniciais de combater a gravidade do
virus, as restri¢fes sanitarias dentro das UTIs e pela gravidade que muitos pacientes
chegavam no hospital. Os participantes relataram que a rotina de trabalho passou a ser
inesperada, pois, em alguns casos, pacientes que estavam em estados gravissimos se
recuperaram e pacientes que estavam evoluindo bem faleceram rapidamente.

A segunda onda da pandemia ocorreu em 2021 e se diferenciou da primeira foi afetar
diversas faixas etarias, principalmente pessoas mais jovens. Para 0s psic6logos participantes
da pesquisa que ja haviam atuado na linha de frente em 2020, havia maior preparacéo e
seguranca para a atuacao. Isto também pode ser observado por Sales et al. (2022), que relata
que os psicllogos, na segunda onda, estavam habituados com a rotina imposta pela COVID,
havendo maior dominio das dificuldades diarias, dos protocolos de seguranca, do cenério
hospitalar e esgotamento mental. Também foi observada na fala dos participantes diferenca
na rotina de trabalho neste momento, principalmente pela faixa etaria dos pacientes
internados, que permaneciam mais tempo internados que os idosos, bem como pela comocéo
na equipe de saude resultante dos obitos de pessoas mais jovens.

Quando foi na segunda onda a gente percebeu que era pessoas jovens e elas agravam

muito rapido, de 2-3 horas a pessoa ja entrava em colapso, € um, outro fator que as

pessoas vomitavam muito assim, era alguns vomitavam sangue né, vomitavam de
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sujar o chdo inteiro do hospital e a gente ja sabia que era algum rompimento de

alguma coisa e sabia que era muito grave né, eu tive uns 3 pacientes que eu via ali

vomitando foi pra sala vermelha e ndo voltaram, entdo né mudou vocé via que tava
numa situacdo diferente, a intubagdo era mais rapida, as pessoas agravaram muito

mais rapido, eram pessoas jovens sem comorbidade, muitas vezes sem comorbidade e

ai foi modificando e depois foi acalmando e agora eu acho que a maioria é ndo

vacinados que estdo no hospital. (A., 48 anos, psicologa)

Todos o0s psicologos entrevistados nessa pesquisa informaram que foi necessario uma
reestruturacdo do ambiente hospitalar para que os psicélogos e outros profissionais
realizassem seu trabalho e conseguissem trabalhar com riscos reduzidos, como a adocao de
equipamentos de protecdo individual (EPI) dentro para evitar o contagio. Algumas outras
mudancas ocorreram na estratégia de comunicacdo entre a equipe e familiares, como o uso de
tecnologias como video chamadas e aplicativos de mensagens, que passaram a Ser essenciais
para o trabalho do psicélogo. Como relatado por Lima (2020), a pesquisa também identificou
a importancia das tecnologias digitais como recurso fundamental nesse contexto histérico,
pois todos participantes informaram terem usado diariamente videochamadas, telefones,
internet entre outros equipamentos para proporcionar um melhor acompanhamento e
comunicagéo entre familiar, paciente e a equipe médica.

De acordo com os participantes, antes da pandemia, raramente se considerava 0 uso
de videochamadas com pacientes em UTIs ou em finitude da vida. Diante dessa nova
realidade, essas tecnologias que antes eram minimizadas se tornaram essenciais na rotina de
trabalho dos psicologos hospitalares. Além das tecnologias implementadas nesse contexto
diante a alta taxa de obitos e contaminacdo, os psicologos na linha de frente dedicavam-se a
humanizacdo dos pacientes, muitas vezes colocando-0s em cuidados paliativos, aliviando

sintomas e sofrimento.
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Entdo a gente acabou trazendo pra nossa rotina questfes das visitas virtuais por ter
tablet uma coisa que a gente passou a fazer também, com os pacientes e ja fazia na
época no covid que era bem interessante era passar audios, videos, oragdes e a familia
passava pra gente por whats app ja que a gente tinha esse recurso pra utilizar entdo a
familia ia mandando e mesmos pros pacientes que estavam inconsciente a gente
colocava do lado deles, chegava olha fulano seu familiar passou um video, passou um
audio pra vocé e as vezes acontecia do paciente ir a ébito e a familia falar vocé passou

0 audio? Ou eles escreviam cartas e coloca na parede, entéo era algo que na

impossibilidade da presenca do familiar a gente trazia o familiar pra dentro da UTI de

alguma maneira e isso emocionava muito a equipe de alguma maneira, que escutava
um &udio, ouvia né uma musica que as vezes 0 paciente gostava e a gente colocava do
lado enfim, ent&o a gente entendeu que esse tipo de iniciativa humanizou muito
cuidado e foi algo que ficou também, entdo a gente também faz isso, continuou
fazendo, a gente tem utilizado também, esses recursos audiovisuais. (G., 39 anos,
psicologa)

Como relatado por Lisboa e Crepaldi (2003) a comunicagéo verbal e ndo verbal pode
ser importante nos rituais de despedida, sendo assim além das videochamadas realizada pelos
psicologos hospitalares na pandemia da COVID-19, outras estratégias para proporcionar a
comunicacgéo foram utilizadas como uso de mensagens de audio, cartas, mensagens e e-mails.
Para os participantes da pesquisa, 0 uso destas estratégias proporcionou a expressao de
emoc0es e troca afetiva entre o paciente entubado e seus familiares. Da mesma forma,
quando um paciente estava para ser entubado havia uma chamada de video para que a familia
pudesse se “despedir” ou ouvir a voz do familiar antes do procedimento. Como relatado pelo

participante E.
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Ja vi casos deu estar passando né, ai como a gente estava paramentado e eu escrevia
no capote meu nome e ai minha funcéo no capote entdo j& aconteceu de eu estar
passando e um enfermeiro pedir minha ajuda pra realizar uma chamada de video pois

0 paciente ia ser intubado, para falar com a familia, entdo se ndo fosse essa tecnologia

as pessoas psicologicamente estariam muito mais adoecidas do que elas estao, foi de

agua ao vinho com essas videochamadas, foi super importante. (E., 43 anos,
psic6logo)

Foi observado durante a pesquisa, que as recomendac0es feitas pela Fiocruz (2020)
foram realizadas e trabalhadas pelos participantes da pesquisa, identificando o respaldo
técnico e cientifico para a atuacéo destes profissionais desde o inicio da pandemia.

J& na terceira onda, o relato dos participantes foi de que a maioria dos internados e
dos pacientes que foram a ébito ndo haviam se vacinado, tornando o trabalho da equipe de
satde mais dificil pela negacdo dos fatos e da gravidade que estes pacientes apresentavam. A
rotina de trabalho, comparada as outras ondas, foi bastante diferente, principalmente pela
diminuicdo da demanda devido a adesdo da vacinacdo por grande parte da populacéo e
consequente menor risco de necessidade internacdo apos a imunizagdo. Assim, observou-se
gue nesse momento houve menos internacdes, intubacbes e mortes no ambiente hospitalar
comparada as duas primeiras ondas. Devido a coleta de dados ter sido encerrada no inicio de
dezembro de 2021, menos dados foram obtidos em relagé@o a este momento.

4.3.  Vivéncia da morte dentro do hospital

De modo geral, observou-se que, entre os participantes da pesquisa, houve uma
mudanca significativa em relacdo a vivéncia da morte nos hospitais a partir da pandemia da
COVID-19. Para Kovécs (2014) e Oliveira (2002), as mortes no ambiente hospitalar séo
solitarias, isoladas e silenciosas, compreensdo esta compartilhada pelos participantes, mas

que foi reforcada diante dos Obitos no periodo pandémico. Para os participantes as mortes nos



34

hospitais dependem do paciente, do seu progndstico, das suas expectativas, personalidade e
contexto, existindo diversos andamentos e procedimentos até a concretizagdo do obito.

Os participantes da pesquisa, de modo geral, ja estavam familiarizados com as
demandas relacionadas a finitude da vida de pacientes em contexto hospitalar. Entretanto, de
acordo com eles, antes da pandemia, os 6bitos ocorriam no hospital em menor quantidade e
eram mais faceis de manejar, principalmente porque os pacientes internados em UTIs ja
estavam em processo de evolucgdo do adoecimento e proximidade da morte ha mais tempo, e
os envolvidos tinham consciéncia da situacdo. De modo geral, ja existia uma rotina de
trabalho semanal planejada a partir dos provaveis 6bitos, com organizacao para o p6s 6bito,
atuacdo e preparacdo da equipe para 6bito, bem como dos familiares, que participavam do
processo com visitas ao hospital, conversas com a equipe médica, atendimento psicoldgico,
entre outras dinamicas a partir da organizagéo de cada instituicao.

Foi identificado que, para alguns participantes da pesquisa, ainda é comum que se
trabalhe com a perspectiva de cura a qualquer custo, ocorrendo em alguns casos até a
distanésia.

As questdes de morte assim eu vejo que a equipe a gente ainda vem de um processo

de mudanca de paradigma, entdo assim eu sinto muito ainda é o curar a qualquer custo

e muitas vezes se faz distanasia, entdo que € o que eu vejo uma dificuldade de lidar

com a morte, vamos fazer tudo. Nessa perspetiva que a formacao muitas vezes

principalmente nas geracgdes anteriores da medicina era muito voltado. (G., 39 anos,
psicologa)

Para eles, a morte no contexto hospitalar também é um tema delicado para a propria
equipe médica, pois nenhum profissional deseja perder o paciente, ndo tendo sido preparados
em sua formag&o para lidar com a finitude da vida de seus pacientes ou até mesmo a deles.

Como consequéncia, procuram prolongar a vida do paciente a todo custo em detrimento de
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seu bem-estar. Os exemplos que os participantes trouxeram estdo de acordo com o que
Combinato e Queiroz (2006) afirmam sobre a necessidade de se vencer a morte a qualquer
custo na modernidade.

Duas participantes mais novas e recentemente formadas, C. e K., informaram que,
inicialmente, essa convivéncia com a morte dentro do hospital é dificil, pois coloca o
profissional de frente com a sua finitude, podendo dificultar algumas tarefas relacionadas ao
seu trabalho. Dessa forma é de se esperar uma dificuldade de adaptacdo do profissional dado
que a rotina de trabalho dentro de uma UTI hospitalar é diferente de outros lugares,
vivenciando diariamente mortes que podem trazer reflexdes sobre a prépria finitude. Apenas
com o tempo dentro da préatica o psicélogo hospitalar vai conseguir aperfeigoar suas
capacidades de atendimento e entender como 0s Gbitos transcorrem nesses espagos.

E algo assim. .. no inicio ¢ muito dificil, eu acho que foi necessario muita supervisdo e

muita terapia para poder lidar com isso pois faz a gente entrar em contato com a nossa

finitude, entdo é algo que a gente ta quase ali diariamente lembrando que vamos

morrer, entdo € algo que assim nao ¢ facil e muitas vezes precisamos realmente a...

naturalizar um pouco de que é algo que vamos ver muito (C., 29 anos, psic6loga)

As participantes A. e G., que possuem maior experiéncia na area hospitalar e que séo
formadas ha mais tempo, relataram que conseguem vivenciar a rotina de trabalho tendo
conhecimento sobre sua finitude, mesmo que em alguns casos essas perdas as afetem
significativamente. Afirmam possuir estratégias de comunicagdo com a familia e que as
questdes de obito sdo trabalhadas e discutidas sistematicamente com a equipe médica, isto
alinhado as experiéncias profissionais relacionadas a morte e finitude colaboraram para que
tenham uma compreensdao mais natural da morte no contexto hospitalar, assim como de suas
proprias mortes. Foi identificado por elas que, com a experiéncia profissional temporal e a

partir dos diversos casos que sdo vivenciados dentro dessas institui¢ces, ha o alinhamento
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emocional e profissional do psicélogo, tornando o trabalho com pessoas em finitude da vida
mais profissional.

As participantes demonstraram maturidade para lidar com a morte e a finitude da vida
dentro do ambiente de trabalho, mas deixaram claro que, mesmo compreendendo 0 processo
e sabendo que um dia morrerdo, existem casos que as mobilizam mais. Ambas afirmaram que
apesar de trabalharem com a pacientes que vao a 6bito, existe preocupacéo, carinho e afeto
com estes pacientes e que, mesmo sabendo que o progndstico ndo é favoravel, sentem
tristeza, angustias e luto.

Olha eu acho que séo fases diferentes, sdo coisas diferentes, depende muito assim, eu

penso gue assim o ébito vai muito da patologia, da personalidade, do contexto de tudo

que ta ali, por exemplo uma pessoa que ta com cancer ja avangado que ja passou por
todo processo muitas vezes ela chega no final muito mais consciente [...] entdo essas

mortes que sao mais abruptas que acontecem assim que a pessoa entrou no hospital e

foi entubada igual na pandemia, a pessoa geralmente esta muito desesperada, ela nao

entende muito bem o que t& acontecendol...]. Agora para os profissionais algumas
coisas pegam mais, pacientes jovens é mais dificil né, pacientes que estdo numa

condicdo melhor e de repente agravam, que pegam de surpresa a equipe as vezes a

pessoa ndo ta esperando aquilo, a pessoa ta preparando pra alta e de repente cai de

uma vez, ai eu acho que esse tipo de coisa vai desestabilizando mais a equipe. (A., 48

anos, psicologa).

Ja no contexto da pandemia, foram identificadas diversas mudancas na vivéncia da
morte, sendo a principal relacionada ao despreparo dos profissionais para enfrentar o alto
numero de dbitos diarios, principalmente na primeira em que houve mais 6bitos e as
restricdes ao hospital eram mais rigidas. De acordo com os participantes, 0s pacientes que

antes demoravam semanas ou meses para irem a 6bito acabavam falecendo em poucos dias.
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Existiam casos em que a familia toda estava internada com COVID, ocorrendo diversos
Obitos na mesma familia. Os participantes relataram que, diante de tantos casos acontecendo
ao mesmo tempo, a equipe ficava sobrecarregada.

Dessa forma, para eles, a comunicacdo de 6bito também mudou por conta desses
cenarios, principalmente quando muitos membros da familia estavam internados. Nestes
casos, a equipe se deslocava até o familiar para que houvesse a noticia sobre o ébito,
prestando suporte e atendimento. Outras formas de comunicacdo que foram bastante
utilizadas foram as videochamadas e telefonemas, op¢es utilizadas em decorréncia das
restri¢cOes sanitarias. A familia, por um periodo importante da pandemia, foi restrita do
ambiente hospitalar, tendo acesso a apenas boletins médicos, videochamadas e informagdes
que o hospital passava sobre o paciente. Desta forma, a familia deixou de estar presente no
processo de tratamento e morte do paciente, ndo vivenciando as melhoras ou pioras do
familiar, o que, para os participantes, dificulta os processos de luto.

A morte por COVID se diferenciou de modo significativo daqueles pacientes que vao
a Obitos em decorréncia do cancer ou de doencas degenerativas, pois estes pacientes
realizaram exames, foram diagnosticados e informados sobre a condi¢éo, havendo um
processo mais prolongado até o 6bito de fato. Diferentemente dos pacientes com COVID-19
pois, diante da sua rapida propagacéao e evolucédo, pacientes chegavam no hospital para serem
internadas, sem saberem como ocorreria a evolucao da doenca e se viriam a 6bito ou ndo em
decorréncia dela. Diante deste cenério rapido e abrupto, ndo houve tempo para a preparagéo e
elaboracao de possivel obito. Os participantes relataram que, diferente de doengas em que
havia a certeza de que o paciente iria falecer e ndo tinham esperanca de melhora, com a
COVID-19 as expectativas eram constantemente quebradas, pois poderia haver piora dos

pacientes internados e melhora dagqueles em estado grave.



38

Modificaram, modificaram ... assim também foram varias fases da pandemia, teve
uma fase bem grave, bem dificil, teve uma fase, a gente também tem que analisar cada
contexto de cada uma porque é bem diferente. Teve uma fase assim mais tranquila e
tem uma fase de agora né, entdo eu acho que iniciou com muito medo as pessoas [...]
entdo eu acho que ali era do jeito que dava. Era do jeito que dava do jeito que a equipe
conseguia, e 0s 6bitos eles aconteciam e as equipes iam tentando descobrir porque, e
tentando descobrir o que tinha acontecido e como fazer melhor pra evitar, e o grande
diferencial desses 6bitos pros outros antes da pandemia e que as pessoas tavam s, né
tinha essa questdo do isolamento, as familias ndo sabiam, como que tava esse paciente
porque n&o tinha visita, entdo de vez enquanto a gente fazia uma videochamada,
quando o paciente ficava mais tempo internado, quando era aqueles 6bitos muito
rapidos a pessoa sO entrava no hospital entubado, morria e ai a familia ficava “nossa
mas eu deixei ele aqui caminhando o que aconteceu ali dentro. (A., 48 anos,
psicologa)

Para os psicélogos entrevistados, a partir do aumento significativo dos ébitos
hospitalares dentro das UTlIs e das condi¢Ges em que ocorriam, o contexto de pandemia
acarretou diversos problemas de salide, como estresse, burnout e desgaste emocional. Além
disso, 0 agravo na saude fisica e mental dos profissionais de saude também foi associado a
angustia de ndo saber como tratar os pacientes infectados e a auséncia de compreensao sobre
o funcionamento do virus.

Obito antes o que mudou antes eu atendia 1 6bito por semana, mais ou menos uma

média as vezes nem isso né e no covid era 5 por dia sabe, e sdo atendimentos que

demandam muito da gente em termos emocionais, né entdo era exaustivo né, entdo era
muito exaustivo, entdo assim ano passado eu tive outras questdes pessoais mas foi pra

mim um ano de adoecimento, eu fiquei hipertensa, eu acho que juntou um volume de
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trabalho também era muito grande né até mesmo porque assim nem todos os colegas

se sentiam confortaveis pra atender covid, e eu atendia além da uti eu acabava tendo

que atender também. (G., 39 anos, psicologa)

4.4. Desafios e mudancas para a psicologia hospitalar

A psicologia hospitalar, por ser uma &rea de trabalho recentemente nova no Brasil,
ainda enfrenta dificuldades que se refletem no dia a dia do profissional. Uma delas seria a
baixa contratacdo de hospitais privados que, muitas vezes, por possuirem psiquiatras na
instituicdo, consideram ndo ser valido o investimento em contratacdo de psicologos. Isto
reflete a ndo compreensao da importancia do servico que o psicélogo hospitalar oferece para
0 paciente e seu familiar, assim como para a prépria equipe médica também. Além disto,
diante da hierarquia médica dentro dessas instituicdes, algumas intervencdes e abordagens
que os psicdlogos propdem ndo sdo consideradas ou ndo recebem o valor adequado. Para 0s
participantes A., C., G. e K, dentro do ambiente hospitalar, ainda existe a nog¢éo do papel do
psiclogo como aquele que apenas "conversa" com 0 paciente ou com as pessoas da equipe,
n&o havendo compreenséo das diversas formas de atuacdo destes profissionais nestes espacos
hospitalares.

Outra dificuldade relatada pelos psicélogos entrevistados foi a de cuidar e orientar
pacientes por conta da negacdo da gravidade da pandemia e de informacdes falsas recebidas e
relatadas na internacdo. A participante C. se referiu a esses pacientes como negacionistas e
relatou que dentro dos hospitais particulares foi observado em diversos pacientes um
comportamento negacionista, onde eles negavam ter sido infectados, pediam remédios ndo
eficazes contra a Covid-19 e repetiam informacdes falsas sobre a pandemia até realmente
perceberem a gravidade do quadro que se encontravam.

No hospital particular assim no inicio a gente viu muito comportamento negacionista

entdo né tiveram muitas pessoas pedindo pra tomar cloroquina, ivermectina ainda
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tinha que lidar muito com isso da equipe ficar ainda com uma reagédo de raiva com 0s

pacientes por eles estarem negando tanto a situagdo, ai era um processo pois ao longo

da internagéo eles comegaram a perceber a gravidade da doenga, “poxa eu posso
morrer”. Vi muita gente passando dessa transi¢ao da negacgdo para realmente cair na
realidade que a doenca era séria e que o virus podia matar, entdo assim né foi bem
dificil de lidar com isso (C., 29 anos psicéloga)

Durante o periodo pandémico, houve propagacdo de informacGes falsas a respeito da
pandemia, do virus e da vacinagdo, resultando em crencas disfuncionais, como a de que o
virus ndo existia ou que medicamentos comprovadamente ineficazes curariam os pacientes
com COVID-19. Os psicologos entrevistados relataram que, nesses casos, a conducao do
tratamento era mais dificil e cansativa, pois estes pacientes se recusavam a usar mascara,
seguir as recomendacdes médicas e acreditavam que ndo estavam doentes.

Para os entrevistados, foi desgastante e frustrante trabalhar com esses pacientes, pois
tiveram que lidar com o discurso negacionista de muitos enquanto diariamente vivenciavam
diversas perdas. Para eles, enquanto alguns demonstravam incomodo com certas afirmacdes
de governantes e influenciadores a respeito da negagdo da pandemia, eles vivenciavam, na
linha de frente, a turbuléncia que a pandemia causou no sistema de satde. Os participantes
informaram que, depois do inicio e avango da vacinacgao, o numero de internagdes diminuiu
drasticamente e os internados, em sua maioria, eram aqueles que optaram pela néo vacinacao
e que mantinham o discurso de ndo existéncia da pandemia.

No hospital particular assim no inicio a gente viu muito comportamento negacionista

entdo né tiveram muitas pessoas pedindo pra tomar cloroquina, ivermectina ainda

tinha que lidar muito com isso da equipe ficar ainda com uma reacdo de raiva com 0s
pacientes por eles estarem negando tanto a situacao, assim né muitas pessoas no inicio

eu Vi esse comportamento mais negacionista e ai era um processo pois ao longo da
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internacdo eles comecaram a perceber a gravidade da doenga, poxa eu posso morrer.

Vi muita gente passando dessa transicdo da negacéo pra realmente cair na realidade

que a doenca era séria e que o virus podia matar (C., 29 anos, psicologa)

Por outro lado, a partir do contexto da pandemia da COVID-19, os entrevistados
revelaram a percepcéo de que a psicologia como um todo foi bastante valorizada,
principalmente pela alta demanda relacionada & sade mental, isolamento social, aumento de
casos de depressdo e estresse. Para eles, a psicologia foi colocada no centro das discussoes e
as instituicdes viram a necessidade de incluir os psicélogos na linha de frente da atuacéo
contraa COVID-19. Apesar da dificuldade de compreensao do seu papel, principalmente por
parte da equipe médica, apos observarem o trabalho do psicdlogo hospitalar e
compreenderem sua atuagéo, a equipe passou a valorizar e a sinalizar a necessidade desse
trabalho nessas instituicdes. Para eles, a pandemia colaborou para a compreenséo do valor da
psicologia dentro desse espaco hospitalar e dos beneficios de se ter um psicologo dentro da
equipe de salde, o que pode ser observado no seguinte relato:

Entdo eu realmente vejo um crescimento depois, mesmo dessa pandemia, depois que

as coisas realmente melhoraram, pois as equipes estdo solicitando muito, pois elas

perceberam como nds somos importantes. Entdo acho que a tendéncia é daqui pra
frente nds sermos mais valorizados nesse sentido de termos mais profissionais
atuando, porgue nos precisamos nos hospitais pois todos nds estamos sobrecarregados

(C., 29 anos, psicologa)

5. Considerac0es Finais
A partir dos dados coletados através de entrevista semiestruturada com cinco
psicologos hospitalares que atuaram na linha de frente no combate a COVID-19, observa-se

que a pandemia resultou em importantes mudancas no contexto hospitalar, como na vivéncia
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e no processo de morte e do morrer, tanto para psicologos hospitalares quanto para toda
equipe. A vivéncia da morte foi modificada principalmente em decorréncia das restri¢cdes
sanitarias que impediram as visitas familiares e do alto volume de pacientes infectados e que
morreram em decorréncia da COVID-19. De modo geral, considera-se que, a partir da
perspectiva dos entrevistados, diante deste contexto, ndo houve tempo suficiente para
processamento das perdas ou para atribuicéo de significado a elas.

Também se observou que, como consequéncia do alto volume de casos atendidos, das
mudangcas abruptas na rotina de trabalho e consequente necessidade de adaptacdes, e do
aumento de Obitos diérios, os psicologos apresentaram um aumento de sofrimento psiquico e
fisico, como cansaco, estresse e medo cotidiano relacionado ao risco da prépria infeccao e
risco de transmissao a familiares e conhecidos. Tendo sido o objetivo geral da pesquisa de
compreender como psicologos hospitalares vivenciaram a morte no contexto hospitalar em
decorréncia da pandemia da COVID-19, constata-se que os resultados obtidos respondem ao
objetivo central do trabalho e extrapolam o tema proposto.

Considera-se que 0s objetivos especificos desta pesquisa também foram concluidos,
tendo sido eles: a) conhecer os processos de 6bito e luto no contexto histérico atual; b)
Conhecer os significados atribuidos a vivéncia da morte no contexto de pandemia; e c)
Investigar como estes profissionais estdo lidando com situacdes de terminalidade e os
impactos desta nova realidade na equipe de saude.

A partir dos eixos previamente estabelecidos foi observado, de uma forma geral,
importante mudanc¢a no processo de morte e luto “tradicional” no periodo pandémico. Entre
as principais diferencas estdo os processos de despedida e ritos de passagem, uma vez que,
por conta das restricdes da pandemia, a maioria dos familiares ndo conseguiu se despedir dos
seus entes queridos, pois os infectados deveriam ficar em alas separadas ou em UTIs COVID,

em isolamento, para evitar novas contaminacdes, dificultando os processos de despedida
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desses familiares nos casos de dbito. Além disso, a vivéncia da morte no contexto atual se
tornou muito mais cotidiana e rotineira dentro do hospital, aumentando de modo significativo
0s Obitos diérios e, consequentemente, a convivéncia do profissional de satude, como o
psicologo, com a morte de seus pacientes.

De modo geral, observa-se que os significados das mortes vivenciadas pelos
profissionais durante a pandemia também foram dindmicos e sofreram influéncias do periodo
e do publico atingido. No comeco da pandemia, por exemplo, houve tristeza, angustia e
inseguranca relacionadas a alta quantidade de 6bitos, que acometeram principalmente pessoas
idosas, e ao despreparo para o enfrentamento da pandemia. Posteriormente, com as mutagdes
do virus, houve aumento significativo de contaminacao entre pessoas mais jovens, tornando
ainda mais desafiadora a experiéncia da morte pelos profissionais. Foi possivel constatar que
a alta quantidade de oObitos e intensidade de trabalho resultaram em dificuldade e falta de
tempo para elaboracdo, expressao e ressignificacao de tantas perdas e da propria pandemia
para estes profissionais.

Outra mudanca ocorrida diante deste cenario na atuacao do psicélogo se deu porque, a
partir do afastamento fisico do paciente com a familia, diversos hospitais buscaram inovar e
estabelecer novas estratégias de comunicagao, como através do uso de equipamentos digitais
para realizar chamadas virtuais com objetivo de aproximar a familia do paciente internado.
Deste modo, foi necessario que o profissional se adaptasse as novas formas de comunicacao,
reinventando seu atendimento tradicionalmente presencial para atender as novas demandas,
buscando manter o importante vinculo entre paciente e familiares e consequente percepcéo de
suporte social.

Sobre o impacto da pandemia na area de atuacdo da Psicologia Hospitalar como um
todo, foi observado através da fala dos participantes que, antes da pandemia se agravar, 0s

psicologos ndo estavam incluidos como profissionais da linha de frente para atuacéo no
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combate a COVID-19. Entretanto, com a intensificagdo dos quantidade e do agravamento da
pandemia, demandas emocionais e adoecimento psiquico causados pelo isolamento social
também se intensificaram, o que levou a necessidade de se incluir este profissional na atuacéo
direta contra a doencga durante a pandemia. Considera-se, portanto que, diante deste contexto
extremo, do conhecimento cientifico e arcabouco tedrico que a psicologia no contexto
hospitalar possui e de suas possibilidades de atuagdo e promocao de cuidado, houve, pelo
menos neste momento, impulsionamento e valorizacéo da atuacéo de psic6logos hospitalares,
reforcando seu espaco como membro fundamental de uma equipe de saude.

Conclui-se que esta pesquisa cumpriu com seus objetivos, mas observa-se a
necessidade de ampliacdo de estudos sobre o tema central e seus adjacentes, como saude
mental de profissionais de saude, mudancas nas relagbes de trabalho, uso de tecnologias no
contexto de salde e mudancas em ritos de passagem, a partir de metodologias diversas.
Ressalta-se a importancia de pesquisas sobre satide mental e qualidade de vida no trabalho
com psicologos hospitalares e outros profissionais de satde, com foco no momento atual em
que se vive um maior controle da pandemia, com menor quantidade de casos, mudanga de
perfil dos pacientes, maior conhecimento sobre a dindmica do adoecimento e estratégias de

prevencdo e intervencdo mais eficazes.
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Anexos
Anexo A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
“Vivéncia da morte no contexto hospitalar por psicélogos durante a pandemia da
COVID-19”
Instituicdo dos pesquisadores: UniCEUB
Pesquisador Responsavel: Janaina de Fatima Vidotti

Pesquisadora assistente: Arthur Piemonte Tufenkian

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé seré solicitado a
assina-lo e recebera uma cépia do mesmo. Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que
ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e ap0s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

° O objetivo deste estudo é compreender a dinamica do Psicologo hospitalar
durante a pandemia da COVID-19 e sua vivéncia da morte diante desta nova realidade.

° Vocé esté sendo convidado a participar deste trabalho por ser um Psicélogo
que atua no hospital e trabalhou no minimo 6 meses na linha de frente contra a COVID- 19.

° O presente trabalho se refere a um Projeto de Iniciacdo Cientifica na area da

Psicologia.
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Procedimentos do estudo

° Sua participacdo consiste em permanecer durante um periodo de
aproximadamente 1h30 em uma entrevista semiestruturada com o pesquisador responsavel.

° Todas as suas falas nesse estudo seréo observadas e gravadas pelos
pesquisadores. A gravacgdo se dard pelo préprio computador. Apds a entrevista suas respostas
serdo analisadas e transcritas.

° A pesquisa sera realizada no formato retomo, em decorréncia da pandemia da
COVID-19, em local de conforto e que garanta sigilo e privacidade, mantendo tanto o
participante quanto o pesquisador em seguranga.

Riscos e beneficios

° Este estudo ndo apresenta nenhum tipo de risco fisico. Quanto ao risco
psicoldgico, ha a possibilidade de desconforto diante da temética morte em situacéo de
pandemia.

° Sua participacdo podera ajudar no maior conhecimento sobre 0s processos
psicoldgicos relacionados a morte, luto, enfretamento de pandemias e atuagdo do psicélogo
no ambiente hospitalar.

° Tendo em vista a pandemia da COVID-19, os pesquisadores tomardo medidas
preventivas para minimizar qualquer risco de contagio.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

° Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
° Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
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° Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de
seres humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensagéo financeira pela sua
participacgao neste estudo.

Confidencialidade

° Seus dados serédo manuseados somente pelos pesquisadores, de modo que néo
sera permitido 0 acesso a outras pessoas.

° A gravacédo do experimento e o material com as suas informacdes ficara
guardado sob a responsabilidade dos pesquisadores com a garantia de manutencao do sigilo e
confidencialidade.

° O material da pesquisa sera armazenado pelo periodo de cinco anos. Caso
queira informacdes acerca de sua participacdo no estudo, entre em contato pelo e-mail:
arthur.piemonte@sempreceub.com, ou pelo WhatsApp (61) 995513799.

° Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que esteja relacionada
com a sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, ,RG

, apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos

procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. Este

Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera



arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Email do participante

Pesquisador assistente: Arthur Piemonte Tufenkjian

Pesquisadora responsavel: Janaina de Fatima Vidotti
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Anexo B

Roteiro de entrevista semiestruturado

1) Durante a sua graduacéo académica em Psicologia vocé teve ensinamentos, aulas,
cursos de como o psicologo hospitalar deve atuar com pacientes em finitude da vida?

2) Como era sua rotina no hospital antes da pandemia e como a pandemia afetou seu
cotidiano?

3) Diante as duas ultimas perguntas, vocé chegou a ter alguma instrugdo de como o
psicologo hospitalar deve proceder em um momento de calamidade pablica ou foi algo
aprendido na prética?

4) Como se da a vivéncia da morte dentro dos hospitais e como funciona esse
constante contato com pacientes em finitude da vida?

5) Os 6bitos por conta do COVID-19 modificaram os processos de terminalidade e
luto no contexto hospitalar atual?

6) Como esté sendo trabalhar ha 1 ano em uma pandemia, vivenciado cotidianamente
a morte de diversos pacientes?

7) Desde que a pandemia da COVID-19 comegou qual tem sido o maior desafio para
o0s psicologos hospitalares e como esté sendo o desempenho da equipe de saude diante dessa

crise sanitaria?



