HRJ

v.2 n.11 (2021)
Recebido: 16/12/2020
Aceito: 08/04/2021

A atuacdo do psicologo e os Cuidados Paliativos em um hospital de referéncia ao
combate a COVID-19 no Distrito Federal

Alice Viana Guimardes®

Lenice Maria Oliveira de Carvalho®
Lisyanne Alves Lelis®

Adriana Franco de Carvalho Curado Jaime*

psicologa Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde do Adulto e Idoso da
ESCS/FEPECS/SES-DF.

2psicologa Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e Idoso da
ESCS/FEPECS/SES-DF.

3Psicologa Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer da
ESCS/FEPECS/SES-DF.

4Psicologa e Especialista em Saude e Atencdo Hospitalar, atualmente como psicéloga do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) pela SES-DF

RESUMO

Frente ao contexto mundial estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
caracterizado como pandemia decorrente pelo novo Coronavirus, questiona-se como 0
psicologo na pratica em Cuidados Paliativos podera contribuir diante da restricdo de contato
fisico e das medidas rigidas que envolvem a prevencdo em salde. O relato aborda a
experiéncia vivenciada nos Cuidados Paliativos durante o Programa de Residéncia
Multiprofissional, em um novo molde: a busca ativa via prontuario eletrébnico em que se
analisa a demanda vigente e se atua sobre as praticas de cuidado. O objetivo deste estudo foi
abordar as experiéncias dos profissionais de Psicologia de um hospital de referéncia ao
combate da COVID-19 em Brasilia - DF e dos psic6logos da Residéncia Multiprofissional em
Saude, nos atendimentos prestados aos familiares de pacientes internados, atendidos pelos
Cuidados Paliativos. Por meio do projeto de teleatendimento aos familiares, esta equipe
auxiliou na minimizagdo do impacto vivenciado por estes, na auséncia dos cuidados
presenciais. Este projeto vem favorecendo a diminuicdo do abismo emocional entre as
familias e os pacientes, as familias e a equipe de salde e entre seus prdprios familiares.
Palavras-chaves: Cuidados paliativos, COVID-19, Terminalidade.

The performance of the psychologist and the Palliative Care in a reference hospital for
the fight against COVID-19 in the Federal District

ABSTRACT

In view of the world context established by the World Health Organization (WHO)
characterized as Pandemic due to the new Coronavirus, COVID-19, it is questioned how the
psychologist in practice in Palliative Care can contribute, in view of the restriction of physical



contact and the rigid measures that involve health prevention. The report addresses the
experience lived in Palliative Care during the Multiprofessional Residency Program, in a new
model that is the active search via electronic medical record; in which the current demand is
analyzed and care practices are performed. The objective of this study was to approach the
experiences of Psychology professionals at a reference hospital for combat of COVID-19 in
Brasilia - DF and the psychologists of the Multiprofessional Residency in Health, in the care
provided to family members, assisted by Palliative Care. Through the teleservice project to
family members, this team helped to minimize the impact experienced by them, in the
absence of face-to-face care. This project has been favoring the reduction of the emotional
gap between families and patients, families and the health team and among their own family
members.
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INTRODUCAO

O relato se trata de uma experiéncia vivenciada durante o programa de Residéncia
Multiprofissional, especificamente da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal,
SES-DF. A modalidade de ensino foi instituida pela Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005 e
definida pela Portaria Interministerial N° 45, de 12 de Janeiro de 2007, como uma poés-
graduacdo lato sensu voltada aos profissionais de saude, em formato de ensino em servico,
sob uma carga horéaria variavel de 40 a 60 horas semanal, atendendo aos principios e diretrizes
do SUS, no atendimento as necessidades sociais e epidemioldgicas da populacdol. O
programa atende as diversas especificidades em salde, explorando as contribuicdes e a troca
de experiéncia, como se aborda neste relato a atencdo aos Cuidados Paliativos.

Para a World Health Organization — WHO, os Cuidados Paliativos sdo vistos por uma
perspectiva qualitativa de vida em que a prevencdo e o alivio do sofrimento de pacientes com
doencas ameacadoras da vida sdo foco de estudo e intervencdo profissional®. Por ser
compreendido como um cuidado em que engloba as esferas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual, o cuidado e 0 manejo amplos séo estendidos também a familia, sendo uma pratica a
ser abordada n&o somente no fim eminente de vida, mas desde o momento do diagndstico®.

Nessa perspectiva, diante do contexto mundial estabelecido pela Organizagcdo Mundial

de Saude (OMS) caracterizando como Pandemia o estado de alerta decorrente pelo novo



Coronavirus, doenca denominada de COVID-19, muito se questionou como a pratica dos
cuidados paliativos poderia ser realizada®. Tal preocupacdo se faz importante pela
caracteristica viral que a COVID-19 demonstra. Explicando mais a fundo, a COVID-19 esta
inserida em um grande grupo de virus intitulado Coronavirus cujos efeitos fisiolégicos podem
levar o ser humano a desenvolver desde doencas leves como um resfriado, a doencas mais
graves, como Pneumonia, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS). Por sua transmissdo ocorrer através do contato entre
pessoas contaminadas, objetos ou superficies infectadas, tal virus se torna mais letal e
potencialmente ameagador®.

A COVID-19, portanto, impde diversos desafios na organizacdo mundial e na
estrutura social, principalmente na prestacdo do cuidado a saude, nosso foco de estudo, pois
diversas sdo as restricdes de contato e medidas de prevencdo a serem adotadas, novas
estruturas e servicos de saude a serem adaptados para atender a necessidade de toda a
populacdo. Esse processo de adaptacdo envolve “algumas medidas adotadas para conter a
rapida escalada do nimero de infectados, incluindo restricGes a viagens e distanciamento
social*>®”, “dificultam interagdes face a face entre enfermos e membros da sua rede
socioafetiva’®®”.

Se ha restri¢do de contato, porventura se compreende na estrutura da internacao, que
muitos pacientes sejam restringidos a terem acompanhantes e receberem visitas em virtude do
contingente de contaminacédo. Diante disto, alguns desafios séo acrescidos no processo de fim
de vida como a terminalidade, uma vez que os cultos e rituais de despedida podem ser
dificultados. Assim, o isolamento imposto a muitas pessoas na iminéncia da morte,
inviabilizando a possibilidade de conexdes pessoais, pode dificultar as conversacfes téo

importantes no final da vida ®%'°®. Adicionalmente, é comum vermos igualmente pela



caracteristica viral, mais de um membro da familia estar infectado e, até mesmo,
hospitalizado, acrescentando mais um fator ansiogénico e estressor para os familiares.

Frente aos diversos desafios ja antes vivenciados na area da salde, vém-se com a nova
realidade, profissionais da linha de frente se dedicando ao maximo a fim de promover uma
maior humanizacéo dos atendimentos e pela peculiaridade das situacdes encontradas, destaca-
se a abordagem em cuidados paliativos, pois diante dos sintomas intensos, a busca sera pelo
controle e alivio do sofrimento integral do paciente e familiares™.

Surge entdo a figura do Psicologo Hospitalar como um membro importante da equipe
multiprofissional cujas possibilidades de atuacdo abrangem mais que o apoio psicolégico aos
pacientes. Veremos com isso um suporte igualmente as familias, porém de forma remota e
restrita quanto a presenca fisica destes como visitantes ou acompanhantes*>®.

Tais medidas adotadas em hospitais de diferentes paises contribuiram por meio da
criatividade, troca de experiéncias e estudo, o desenvolvimento pela Psicologia de técnicas,
intervencdes e atuacOGes diferentes das antes utilizadas. Abriu-se, portanto, espaco para
intervencdes especificas apresentadas pela equipe, pelos pacientes e pelos familiares. Nessa
proposta, o psicologo hospitalar desenvolveu como focos principais nos Cuidados Paliativos:
prestar suporte emocional, viabilizando a comunicacdo paciente-familia-equipe por meio do
acolhimento, escuta e manejo clinico; verificar e respeitar as necessidades individuais,
auxiliando no processo de adoecimento, morte e luto ou alta domiciliar do paciente; além de
promover a educacdo continuada sobre a abordagem em Cuidados Paliativos; outros enfoques
ja conhecidos dentro da atuacdo psicoldgica em Cuidados Paliativos, porém, a serem
realizados a distancia®.

O objetivo deste estudo foi abordar as experiéncias dos profissionais de Psicologia de

um hospital de referéncia ao combate da COVD-19 em Brasilia - DF e dos psicologos da



Residéncia Multiprofissional em Saude nos atendimentos prestados aos familiares de

pacientes internados atendidos pelos Cuidados Paliativos.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido em um hospital em Brasilia - DF,
classificado como o hospital de referéncia ao combate do novo Coronavirus, tendo 0s
psicologos da Clinica Médica como idealizadores do projeto de acolhimento e suporte integral
aos pacientes internados. Este projeto baseia-se no suporte psicologico e social aos pacientes e
seus familiares por meio de atendimento in loco e teleatendimento, sendo este Ultimo o0 nosso
foco.

O projeto foi desenhado pela Psicologia da Clinica Medica de acordo com alguns
passos a serem seguidos.

O primeiro deles foi o levantamento das demandas. Cada psicologo foi entdo
designado a atender uma ala especifica do hospital, fazendo uma composicdo de forma que
todos os presentes no dia conseguissem, por meio da busca ativa, via sistema de prontuario
eletronico (TRAKCARE), ligar para os familiares dos pacientes internados. Como 0s
pacientes tém rotinas inesperadas, sempre foi informado aos familiares que seriam atendidos
pela equipe de Psicologia, sem prosseguimento especifico de um psicélogo.

A segunda etapa foi identificar pela analise do psicélogo e pelo relato do proprio
familiar, quem necessitava de maior suporte da equipe. Entretanto, visto ndo haver demandas
especificas, o servico foi disponibilizado a familia como um todo. Por ser uma equipe
constituida por assistentes sociais e psicologos, o foco foi voltado ao acolhimento e orientagédo
apresentados no momento da internagao ao p0s-0bito, se necessario.

Na terceira etapa, 0s psicologos da Residéncia Multiprofissional e duas psicélogas da

Clinica Médica ficaram encarregados pelos pacientes em Cuidados Paliativos e pacientes que



faleceram diante do retorno telefénico aos familiares. Para tanto, foi necessario que sempre
houvesse uma reciclagem de estudos de técnicas a serem utilizadas nesse momento téo
sensivel. Por vezes, essa equipe especificamente se reunia para discutir 0s casos e trocar
informacBes com a equipe multiprofissional dos Cuidados Paliativos in loco.

Pelo exposto acima, este contato indireto e adaptado entre os familiares e o0s
profissionais de salde, alem de fugir das normas conhecidas, traz um rompimento de
tradicionais rituais voltados a internagdo com mudancgas nos cultos de sepultamento, por
exemplo, 0 que pode desencadear a estes familiares maiores sentimentos de desamparo,
impoténcia, angustia, medo e possivel aumento de sintomas psicoemocionais, sociais,

espirituais e fisioldgicos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Neste sentido, foi observado como ponto importante a ser relatado, o funcionamento
dos acompanhamentos aos familiares de pacientes em processo de terminalidade. A equipe de
Cuidados Paliativos desenvolveu como praxe, atendimento medico por especialista
paliativista que é acionada pela equipe de assisténcia para iniciar os cuidados ao paciente.
Com o encaminhamento realizado, a equipe multiprofissional dos Cuidados Paliativos
também é acionada e a familia passa a receber entdo informac6es atualizadas sobre as praticas
de cuidado a serem adotadas por esta equipe. Diante da percepcdo do profissional sobre a
compreensdo da familia, que habitualmente era realizada em reunido presencial, o
esclarecimento da evolucdo clinica é realizado por telefone (ndo inviabilizando presenca de
um representante a escolha familiar quando importante) com presteza e adaptacdo ao
entendimento deste para facilitar no processo de aceitacdo e elaboracdo de fim de vida e luto

do seu ente querido.



Ao longo dos atendimentos observaram-se muitos relatos por familiares de pacientes
em Cuidados Paliativos referindo angustia, inseguranca e medo relativos a permanéncia do
ente querido no hospital sem a possibilidade do acompanhamento pela familia. O rompimento
abrupto no contato direto, aliado ao afastamento, informativos médicos realizados apenas uma
vez ao dia e auséncia da prestacdo do cuidado no momento final do ente querido, se
mostraram fatores preponderantes para a forma de elaboracdo do processo de luto. A
aceitacdo do familiar em relacdo a morte e ao tipo de morte foi observada como fator
diferencial na elaboracédo desta perda. Além disto, 0 sentimento de impoténcia e o temor pela
percepgao de “abandono” pelo ente querido também foram observados em relatos de muitos
familiares, sendo demonstrado por verbalizacBes de sentimentos de injustica, angustia e culpa.

Ademais, foi percebido que o processo de terminalidade ou morte sUbita sem a
intervencdo de uma equipe assistencial preparada para abordar os Cuidados Paliativos,
desencadeou falas de vivéncias negativas no enfrentamento do enlutado, contudo, ainda nao
se sabe quais impactos serdo apresentados em longo prazo. Uma vez que os Cuidados
Paliativos habitualmente permitem e incentivam a participacdo do familiar em todo o
processo, tal abordagem reforca sua contribuicdo ao luto antecipatério esperado, estando

presentes processos igualmente esperados no fim de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto de Pandemia e em meio as mudancas estruturais e
funcionais nas instituicdes de salde mundiais, se fez imprescindivel pelos gestores e
profissionais de saude nestas, a readaptacdo para que Se preservassem 0s principios da
humanizacdo em saude, um novo desafio para todos os profissionais envolvidos.

O Psicologo Hospitalar que antes atuava de forma presencial favorecendo o

estabelecimento do vinculo, do acolhimento e da escuta terapéutica, se viu em um novo



contexto e desafio. Sem um setting costumeiro ao seu trabalho e sob abordagens tradicionais,
desenvolveu técnicas e procedimentos para a sua melhor atuacdo. N&o diferente, o0s
psicologos da Clinica Médica e residentes multiprofissionais de um hospital de referéncia ao
combate da COVID-19 em Brasilia - DF precisaram inovar. Por meio do projeto de
teleatendimento aos familiares, esta equipe auxiliou na minimizacdo do impacto vivenciado
por estes na auséncia dos cuidados presenciais. Tal projeto, ainda ativo no hospital, vem
favorecendo a diminuicdo do espaco emocional entre as familias e o0s pacientes, as familias e
a equipe de saude e entre seus proprios familiares.

E de suma importancia pelo entendimento da experiéncia relatada neste
trabalho, que haja adaptacGes pelos profissionais de salde no atendimento multiprofissional
aos familiares e aos pacientes com indicacdo para Cuidados Paliativos, pois a complexidade
no rompimento do vinculo familiar expde a todos os tipos de sentimentos esperados, como
angustia, culpa, medo, impoténcia, dentre outros, dificultando assim, o processo de
enfrentamento e elaboracdo do luto. Apesar de ainda serem incertas as contribui¢ées em longo
prazo idealizadas no projeto pela Psicologia Hospitalar deste hospital, sob as possiveis
implicacdes no contexto pela COVID-19, sdo claras as evidéncias coletadas atualmente das
experiéncias vivenciadas, o que proporciona novos ambitos a serem explorados pela
Psicologia Hospitalar. Ndo menos, importante frisar os maiores ganhos aos familiares e
pacientes pela presenca de equipes multiprofissionais sob o enfoque da abordagem em

Cuidados Paliativos.
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