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Resumo
Introducdo: A hospitalizacdo em UTIs Covid-19 trouxe impactos emocionais aos pacientes e familiares,
tendo na visita virtual um meio para minimizagdo do sofrimento. Dessa forma, o presente estudo objetivou,
principalmente, avaliar quais sdo as repercussées psicoldgicas produzidas pelas visitas virtuais mediadas
pelo psicdlogo hospitalar. Método: Trata-se de estudo qualitativo, realizado com 25 participantes, entre
pacientes e familiares, tendo como instrumento de coleta de dados um questionario virtual, cujos
resultados foram submetidos a andlise de contelddo. Resultados e discussdo: Com base na analise dos
dados obtidos, estruturaram-se quatro grandes temas: 1. Impactos emocionais frente a hospitalizacdo
e tratamento na UTI Covid-19; 2. SignificagGes da visita virtual na UTI Covid-19; 3. Percepcbes acerca da
atuacdo da Psicologia Hospitalar no periodo de internacdo na UTI Covid-19; 4. Perspectivas de validagdo
da visita virtual. Considerac@es finais: Percebe-se um efeito importante da abordagem para vivéncias
adaptativas dos envolvidos, sustentando a utilizagdo deste método noutros espacos hospitalares em
condigdes similares.
Palavras-chave: Covid-19, Psicologia, unidades de terapia intensiva.

Abstract
Introduction: The hospitalization in COVID-19 ICUs brought emotional impacts to patients and their
families, with the virtual visit being a means of minimizing suffering. This way, the present study aimed
mainly at assessing the psychological repercussions produced by virtual visits mediated by the hospital
psychologist. Method: This is a qualitative study, carried out with 25 participants, including patients and
their families, using a virtual instrument as a data collection instrument, and the results were subjected
to content analysis. Results and Discussion: Based on the analysis of the data obtained, four major themes
were structured: 1. Emotional impacts of hospitalization and treatment in the COVID-19 ICU; 2. Meanings
of the virtual visit in the COVID-19 ICU; 3. Perceptions about the performance of Hospital Psychology during
the period of hospitalization in the COVID-19 ICU; 4. Perspectives about the validation of the virtual visit.
Final considerations: An important effect of the approach to the adaptive experiences of those involved
can be seen, supporting the use of the method in other hospital spaces under similar conditions.
Keywords: COVID-19, Psychology, Intensive care units.

Resumen
Introduccién: La hospitalizacién en las UCIs de Covid-19 trajo impactos emocionales a los pacientes y
sus familiares, siendo la visita virtual un medio para minimizar el sufrimiento. De esa forma, el estudio
presente se dirigid principalmente a evaluar las repercusiones psicolégicas que producen las visitas
virtuales mediadas por el psicdlogo hospitalario. Método: Se trata de un estudio cualitativo, realizado con
25 participantes, incluidos pacientes y familiares, utilizando un instrumento virtual como instrumento de
recoleccion de datos, y los resultados fueron sometidos a analisis de contenido. Resultados y Discusion: Con
base en el analisis de los datos obtenidos, se estructuran cuatro grandes temas: 1. Impactos emocionales de
la hospitalizacion y el tratamiento en la UTI Covid-19; 2. Significados de la visita virtual en la UCI Covid-19;
3. Percepciones sobre el desempefio de la Psicologia Hospitalaria durante el periodo de internacion en
la UTI Covid-19; 4. Perspectivas de validacién de visitas virtuales. Consideraciones finales: Se aprecia un
efecto importante del abordaje de las experiencias adaptativas de los involucrados, apoyando el uso de
otros métodos en espacios hospitalarios en condiciones similares.
Palabras clave: Covid-19, Psicologia; Unidades de cuidados intensivos.




Introdugao

O adoecimento em decorréncia da pandemia de covid-19 se da desde o final de 2019, pro-
duzindo importantes impactos socioecondmicos e na saude da populacdo mundial. Como é
de conhecimento comum, o surgimento de casos ocorreu na China, com posterior expansao
para diversos paises, configurando-se como pandemia em marco de 2020 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, o estado de emergéncia devido a essa situacao epi-
demioldgica foi encerrado apenas nos meses iniciais de 2022, apds portaria assinada pelo
Ministério da Saude (Portaria GM/MS n2 913/2022).

No mundo, sabe-se que esta enfermidade ja acometeu mais de 600 milhdes de pessoas,
e destas, aproximadamente 6 milhdes foram a dbito (World Health Organization, 2022). Em
territorio nacional, mais de 35 milhdes de individuos foram diagnosticados com covid-19,
confirmando-se o dbito de mais de 600 mil pessoas, o que representa um indice de letalida-
de de cerca de 1,9% da populacdo acometida. No Rio Grande do Sul, mais de 2 milhdes de
casos de covid-19 foram identificados, com nimero de dbitos estimado em mais de 41 mil
(Coronavirus Brasil, 2022).

Nas circunstancias de maior gravidade, a hospitalizacdo se mostrou como a alternativa vi-
avel para o manejo dessa doenca. No Brasil, os sistemas de saude apresentaram, por longos
periodos, lotacdo maxima e filas de espera significativas frente aos casos de pacientes com
quadros clinicos criticos (Silva, 2021). Sendo assim, identifica-se a importancia das equipes
multiprofissionais nos servigos de saude, com vistas ao tratamento adequado aos pacientes
hospitalizados.

Nessa nova realidade, observou-se a necessidade de o psicélogo se adequar as particu-
laridades da covid-19 nos atendimentos hospitalares, entre elas, especialmente a necessi-
dade do afastamento do paciente de sua familia. E justamente a rede familiar que propicia
relacbes afetivas que, geralmente, fornecem suporte aos seus membros para que possam
enfrentar os desafios cotidianos e buscar um desenvolvimento saudavel em um ambiente
protetivo (Teodoro & Baptista, 2020). Assim, considerou-se um impacto significativo em ter-
mos de salde mental para o sujeito adoecido que necessitou passar por complexas praticas
terapéuticas, estando privado do apoio e seguranca que, anteriormente, por diversas vezes,
era adquirida no contato presencial com a familia.

Conhecidamente, as visitas de familiares aos ambientes de terapia intensiva vém sendo
pesquisadas e discutidas, com interessantes achados no que diz respeito aos beneficios da
insercdo da rede familiar presencialmente neste contexto, de forma que a participacdo dos
familiares no processo de hospitalizacdo contribui para a recuperacdo da saude fisica e men-
tal do paciente (Montenegro et al., 2016). Tal movimento se mostra efetivo na medida em
gue a equipe assistencial esteja receptiva e apta ao acolhimento dos familiares (Wrzesinski
et al., 2019).

Diante desse panorama, a tecnologia em saude tem se mostrado uma eficiente ferra-
menta, principalmente com o uso da visita virtual, que foi uma estratégia da qual se lancou
mao, buscando promover a interacdo entre os pacientes e seus familiares, tendo o psicologo
como facilitador deste processo. A visita virtual, caracterizada por chamadas de video e/ou
encaminhamento de mensagens e audios, surge como uma possibilidade de aproximacao
dos envolvidos frente ao contexto da pandemia de covid-19.



Nesse sentido, o trabalho da Psicologia acontece para além da escuta, na mediacdo e pro-
pagacdo da palavra do paciente e familiar, de modo que a aproximacao experienciada neste
momento possa ser Util para uma elaboracdo perante a falta, a uma possibilidade de perda
ou até mesmo um processo de luto antecipatorio (Nunes et al., 2020). Assim, publicacGes
sobre o tema fundamentam a utilizagcdo da visita virtual como uma alternativa para mini-
mizar o sofrimento vivenciado pelos pacientes e familiares durante a internacdo hospitalar
(Grincenkov, 2020; Rodrigues et al., 2021; Zanini et al., 2021).

Apesar de um continuo crescimento das pesquisas que tém como foco a tematica da co-
vid-19, ainda se nota a importancia de compreender de forma mais detalhada os impactos
psicoldégicos dos individuos que estiveram implicados nesse processo. Dessa forma, justi-
fica-se este estudo pelo panorama geral apresentado, associado a experiéncia da autora
principal no ambiente pesquisado, onde percebeu a intensa dificuldade dos pacientes em vi-
venciar um cendrio novo e assustador, inimaginavel anteriormente, para o qual se atrelavam
expectativas negativas, surtindo, assim, na apresentacdo de afetos entristecidos, ansiosos
e temerosos com a sequéncia do processo de tratamento ou desfecho negativo, o que foi
visualizado também no contato com os familiares.

Diante desses pressupostos, objetivou-se com a presente pesquisa compreender quais
sdo as repercussdes de cunho psicoldgico envolvidas no contato entre pacientes hospitaliza-
dos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Covid-19 e seus familiares, oportunizadas por
meio de visitas virtuais. Para tanto, estabeleceram-se como objetivos especificos: conhecer
se a visita virtual se mostrou como um método de enfrentamento relevante para pacientes e
familiares durante a hospitalizacdo, identificar a importancia do trabalho desenvolvido pela
equipe do setor de Psicologia a partir da perspectiva dos participantes do estudo e vislum-
brar a possibilidade de validacdo empirica deste meio de comunicacdo em demais espagos
de cuidados em saude onde o estudo foi realizado, quando em condigBes semelhantes.

Método

O presente estudo se configura como uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa,
desenvolvida no periodo de junho a agosto de 2022, com énfase nas percepcdes e vivéncias
dos pacientes e familiares frente ao periodo de hospitalizacdo prévia na UTI Covid-19 em um
hospital de grande porte do norte do estado do Rio Grande do Sul.

De forma a responder ao objetivo principal da pesquisa, elencou-se como participantes os
pacientes que estiveram hospitalizados em uma UTI Covid-19 e seus familiares, totalizando 25
participantes entre os dois grupos. Para inclusdo na pesquisa, 0os pacientes selecionados res-
peitaram os seguintes critérios: idade superior a 18 anos, ambos 0s sexos, com permanéncia
superior a sete dias na UTl e participacdo em visitas virtuais com seus familiares. Com relacdo
ao grupo de familiares, estabeleceu-se como preceito fundamental que este fosse o respecti-
vo familiar ancora, considerado o familiar de referéncia para o acompanhamento do paciente.

Assim, procedeu-se ao acesso e a analise dos prontudrios dos pacientes para verificacdo
dos critérios elencados anteriormente, com a selecdo de uma proporc¢ao dos registros visu-
alizados, dispensando-se os arquivos de pacientes que tenham vindo a 6bito, configurando
uma amostra ndo probabilistica intencional (Hernandez Sampieri et al., 2013). Realizou-se
entdo o contato telefébnico com os participantes para o convite em participar do estudo.
Mediante aceite, seguiu-se as orientacdes e combinacdes em relacdo ao modo de envio



do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dos questionarios da pesquisa
através de link em aplicativo de mensagens (WhatsApp), para que os mesmos pudessem
preenché-los a partir de suas experiéncias, conforme disponibilidade pessoal.

Para a coleta de dados, elaboraram-se questiondarios via Google Forms, separadamen-
te para o paciente e familiar. Inicialmente, apresentou-se o TCLE, seguido pelos questiona-
mentos sobre aspectos sociodemograficos, além das perguntas que constituiram tal estudo.
Para o paciente, as seguintes questdes abertas foram elencadas: 1 — De que forma vocé se
sentiu com o diagndstico de covid-19 e a necessidade de hospitalizacdo na UTI?; 2 — Apds a
internacdo nesse setor e a impossibilidade de estar junto de familiares, como se sentiu ao
realizar visitas virtuais com apoio do Servico de Psicologia?; 3 — Vocé conseguia manifestar
seus sentimentos/angustia através das visitas virtuais?; 4 — Vocé se sentiu satisfeito com esta
modalidade de contato com seus familiares?; 5 — Vocé avalia que este contato tenha lhe au-
xiliado no periodo de hospitalizagao? Se sim, de qual forma?; 6 — Vocé considera importante
adotar esta modalidade de contato como método de trabalho também em outras situacdes
e setores quando em vista da impossibilidade de acompanhamento de familiares?. Para os
familiares, as indagacdes foram semelhantes, todavia, voltadas a perspectiva do acompa-
nhamento do paciente a distancia.

As respostas foram salvas na plataforma utilizada para a pesquisa com a finalidade de
realizar andlise dos resultados, com posterior destruicdo destes dados, buscando-se manter
o sigilo e 0 anonimato da amostra. Destaca-se que os resultados foram analisados seguindo
critérios da pesquisa qualitativa, utilizando-se da analise de conteldo, de acordo com Bardin
(2011).

Ademais, salienta-se que, devido as questdes éticas, os nomes dos participantes ndo fo-
ram revelados, com o objetivo de manter o anonimato dos mesmos. Sendo assim, os indi-
viduos foram renomeados como Pacientes e Familiares, contando do primeiro até o ultimo
guestionario, como apresenta-se a seguir: Paciente 1 — Familiar 1, Paciente 2 — Familiar 2, e
assim sucessivamente.

Destaca-se que o estudo respeitou as normativas das pesquisas com seres humanos sob
o CAAE: 57733822.0.0000.5342 e parecer n° 5.444.243, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo-RS.

Resultados e Discussao

A apresentacdo, a andlise e a discussdao dos resultados obtidos por meio da coleta de
dados foram realizadas conjuntamente, com fragmentos das respostas obtidas através dos
guestionarios e apontamentos da literatura, como forma de favorecer a compreensdo des-
sas informacdes, tratando-se, neste caso, de uma pesquisa qualitativa.

Ao caracterizar os participantes do estudo, encontraram-se 25 participantes efetivos no
total, dos quais 12 sdo pacientes (9 mulheres e 3 homens, com idades entre 25 e 74 anos) e
13 sdo familiares (8 mulheres e 5 homens, com idades entre 22 e 54 anos). De forma geral,
percebe-se a predominancia de individuos do sexo feminino, com idade média de 43 anos
para pacientes e idade média de 37 anos para familiares, até o momento de preenchimento
do questionario.

No que diz respeito a vinculacdo familiar existente entre os participantes, percebe-se a
prevaléncia do vinculo conjugal/namoro (50%), seguido pelas relacBes entre maes e filhas



(21,4%), entre irmaos (21,4%) e, por fim, entre nora e sogra (7,1%). Ainda, destaca-se que
mesmo apds 0 aceite ao convite de participacdo na pesquisa, 3 participantes ndo preen-
cheram o formuldrio encaminhado (2 familiares e 1 paciente), de forma a ndo terem sido
contabilizados como participantes efetivos da pesquisa.

Cumprindo-se com os passos metodoldgicos estabelecidos por Bardin (2011), através
da pré-analise, da classificacdo do conteldo reunido e categorizacdo dos dados e do trata-
mento dos resultados e interpretacdes, procedeu-se a definicdo de quatro categorias, sen-
do elas: 1 — Impactos emocionais frente a hospitalizacdo e ao tratamento na UTI Covid-19;
2 — Significacdes da visita virtual na UTI Covid-19; 3 — Percepcdes acerca da atuacdo da
Psicologia Hospitalar no periodo de internacdo na UTI Covid-19; 4 — Perspectivas de valida-
¢do da visita virtual.

1. Impactos Emocionais Frente a Hospitalizagdo e ao Tratamento na UTI Covid-19

O adoecimento e a hospitalizagdo costumam se configurar como eventos inesperados,
desorganizando as dindmicas e rotinas previamente conduzidas, podendo exacerbar signifi-
cativas fragilidades emocionais no sujeito adoecido e seus familiares, como pontua Moreira
et al. (2012, p. 136), ressaltando que, “quando um membro da familia adoece, o equilibrio
e 0s papéis ocupados por cada um sdo afetados [. . .]”. Tratando-se da necessidade de in-
ternacao em uma UTI, diversas sdao as representacdes e os sentimentos provenientes do
momento inicial de estadia no setor, como medo e preocupacdes, o que se observa nas falas
dos pacientes a seguir:

Me senti muito preocupada. . . assustada por ndo saber como meu corpo reagiria a isso
(Paciente 3).

Quando tive a noticia de que necessitava de um leito de UTI, entrei em desespero
(Paciente 5).

[...] Nunca tinha me separado da minha familia, foi muito dificil pra mim saber que eu
ia ficar na UTI (Paciente 4).

Frequentemente, no momento do adoecimento, o paciente deixa de estar inserido em
seus espacos sociais (Pregnolatto & Agostinho, 2014). Acrescido a essa pontuacdo, infere-se
que a UTI se apresenta a maioria dos pacientes como um espaco temido no cendrio hospi-
talar, expondo-o0s a uma gama de fatores desconfortaveis, como questdes relacionadas a
dores e limitacdes de ordem fisica, dificuldades de privacidade, presenca de equipamentos,
iluminacdo e barulhos constantes, longos periodos ociosos, adversidades para comunica-
cdo efetiva, necessidade de isolamento e afastamento da rede familiar e social (Gomes &
Carvalho, 2018; Zanini et al., 2021).

Naturalmente, em momentos ndo atrelados a pandemia, os pacientes ja apresentavam o
medo da morte, os impactos da soliddo, a saudade dos familiares, a ansiedade e as dUvidas
relativas ao tratamento (Gomes & Carvalho, 2018). Ao tratar de um contexto pandémico,
esse pode ter potencializado as insegurancas e o sofrimento que ja faziam parte do coti-
diano dos espacos de saude, corroborando para a exacerbacdo de fragilidades psicoldgicas
dos individuos durante a hospitalizacdo (Rodrigues et al., 2021), como a tensdo e o pani-
co constantes frente ao medo dos desfechos negativos de pacientes em UTls, sendo estes



frequentemente noticiados nas midias, haja vista as importantes complicagdes geradas pelo
virus.

Por outro lado, dois pacientes mencionaram diferencas em suas vivéncias em tal espaco,
onde ndo reconheceram impactos psicolégicos deste periodo inicial, como vemos: “Ndo ti-
nha sintoma nenhum, minha saturacdo estava muito baixa, por isso internei” (Paciente 6);
“Normal” (Paciente 11). Com tais percepcdes, entende-se que sdo multiplas as implicagdes
do periodo vivenciado em unidades hospitalares, acreditando-se que varidveis como o in-
tenso manejo do paciente, necessidade sedacdo e intubacdo orotraqueal, a exemplo, além
da propria dificuldade dos sujeitos em acessar conteldos de ordem emocional, podem ter
corroborado com as citagdes acima.

Ndo obstante, é de suma importancia destacar a possibilidade de que pacientes possam
apresentar caracteristicas de enfrentamento adaptativas, que podem favorecer o periodo de
internacdo, como verificado no estudo de Gomes e Carvalho (2018) acerca das perspectivas
dos pacientes no cenario de terapia intensiva, quando salientam que, nos momentos de crise,
os pacientes podem se fortalecer a partir de recursos préprios, o que parece estar ligado a efe-
tivas relacdes interpessoais na UTI, fomentando sensac¢des de conforto, seguranca e confianca.

No que diz respeito aos sentimentos e as percepcdes dos familiares, tal como importante
parcela dos pacientes, vé-se explanacdes que salientam uma significacdo obscura dos espa-
cos de terapia intensiva, como comumente ocorre no imagindario popular, tal como discorre
o Familiar 3 em sua resposta: “Sempre que falamos em UTI, o primeiro impacto é um pouco
assustador, pois indica que o quadro de saude ndo estd bom [. . .]".

No discurso de outros familiares, segue-se encontrando percepc¢des de sofrimento emo-
cional e vivéncias de incertezas intensas atreladas ao contexto de hospitalizacdo do paciente
gue estava adoecido, como percebe-se a seguir:

Senti muita insequranca. [. . .] Ao chegar no hospital que tive a informag¢do que minha
mde seria internada na UTI, sem acompanhante, e isso me deixou ainda mais preocupa-
da com toda a situagdo (Familiar 1).

Arrasada, com medo e uma inseguranca terrivel. Moramos em [local], e a distdncia au-
mentou essa angustia (Familiar 12).

Foi o pior sentimento que vivi, dor, angustia, tristeza, medo de perder, com certeza a pior
sensagdo da minha vida (Familiar 14).

O Familiar 4 ainda apresenta intensa mobilizacdo afetiva, denotando a necessidade de
expressar-se perante ao sofrimento experienciado: “[. . .] Por mais que tentamos ser forte
por ela, nds acabamos chorando, porque a angustia era muito grande de ver ela ali, daquele
estado que ela tava [. . .]".

Perante estas falas, pode-se inferir que as manifestacdes emocionais, especialmente a an-
siedade vivenciada pela familia, relacionam-se principalmente com a imprevisibilidade ine-
rente a essa unidade hospitalar, que estd associada tanto com aspectos de vida quanto de
morte (Reis et al., 2016), como também se vé nas colocacdes de Simonetti (2018), quando
destaca que as UTls detém o limiar entre a vida e a morte, necessitando de a¢des assertivas
por parte de toda a equipe presente.

Logo, é interessante que o cuidado da equipe multiprofissional se estenda ndo apenas ao
paciente, mas também a sua familia, visto que o acolhimento perante situacdes estressoras



pode favorecer o enfrentamento e o desenvolvimento familiar de forma mais adaptativa.
No momento em que a equipe compreende as necessidades e o funcionamento afetivo
do sistema familiar, obtém ferramentas para realizar uma assisténcia mais qualificada e hu-
manizada, promovendo as bases para que o efeito estressor da hospitalizacdo seja melhor
absorvido emocionalmente pelo paciente e sua familia (Reis et al., 2016).

2. Significagdes da Visita Virtual na UTI Covid-19

As particularidades do adoecimento em virtude da covid-19 foram diversas, ressaltando-se
a necessidade de isolamento social como uma das mais significativas marcas geradas por
esta doenca. Mediante tal fato, a utilizacdo das tecnologias se apresentou como um impor-
tante recurso entre a populagdo para a promogao da interagdo, trocas e convivio, o que ndo
foi diferente no cendrio hospitalar.

Nesse sentido, nas unidades especificas para tratamento das complicacdes graves da co-
vid-19, a implementagdo da visita virtual em UTls se mostrou como uma ferramenta para via-
bilizar uma experiéncia mais humanizada aos pacientes e familiares, isto é, lancar mdao de um
recurso para aproximar os pacientes de sua familia, propiciar espacos para a fala e a escuta,
além de expressao de angustias (Nunes et al., 2020). Nos relatos dos pacientes entrevistados
no estudo, encontram-se falas que corroboram com as expectativas da implementacdo des-
ta abordagem, denotando o favorecimento de condi¢cdes que visassem proporcionar maior
bem-estar psicoldgico a partir do contato com familiares, como vé-se a seguir:

[...] Como na UTI Covid ndo podiamos receber visita nem usar celular, essa era uma for-
ma de ficar perto das pessoas queridas. Estar perto delas, mesmo “virtual”, me ajudou a
sequir lutando pra ficar bem (Paciente 3).

Com muitos dias sem ver minha familia, foi um sentimento muito bom, era o melhor
hordrio do dia, sentia eles um pouco mais perto (Paciente 7).

Também ha de se ponderar que o contato entre os participantes se apresentou como um
relevante fator de motivacdao para os pacientes, de modo que os familiares utilizavam do
espaco para transmitir esperanca para o paciente. O discurso dos pacientes a seguir exem-
plifica tal proposicdo:

Cada vez que falei com meus familiares, me tranquilizei em saber que estavam bem e
torcendo muito por mim. Minha forga de viver e vencer aumentou muito a cada chama-
da (Paciente 2).

[. ..] Naguele momento, dava uma forga extra na motivagdo de sair de Id e com toda a
certeza suprir um pouco da distdncia e da saudade, e deixava meus familiares radiantes
ao me ver (Paciente 5).

O Paciente 14 ainda complementa:

[. . .] Me ajudou muito, de vdrias formas, matando um pouco a saudade, vendo que eu
ainda existia, porque em vdrios momentos achei que eu ndo estava mais viva, estava
num sonho, num pesadelo, enfim, vendo minha familia, fazia com que eu ficasse mais
consciente que eu estava viva e que eles estavam ali esperando.

Geralmente, a relagdo familiar representa a aproximacao do paciente com seu meio e sua



histdria, como a ligacdo entre a vivéncia da doenca e a vida externa (Pregnolatto & Agostinho,
2014). Assim, a familia se mostra como um relevante elemento de solidariedade e incentivo
a reabilitacdo, de quem o paciente recebe apoio, carinho e protecao, o que se reflete em seu
processo de recuperacdo (Pina et al., 2008).

Na visdo dos préprios familiares questionados, também apreendeu-se que a visita vir-
tual se configurou como uma ferramenta que pdde permitir sensacdes de alivio perante a
importante angustia sentida no periodo, como se exemplifica nas falas dos participantes,
guando questionados acerca de sentimentos provenientes da realizagdo das abordagens
virtuais: “Muito aliviada, pois ficando longe do familiar, ndo imaginava como era a situacao
gue minha mae estava” (Familiar 1); “Sé por poder vé-lo e falar com ele, amenizou a dore a
angustia que estavamos!” (Familiar 12).

O familiar 14 segue relatando:

Sem poder acompanhar a recuperagdo e a evolugdo do quadro por estarmos em cida-
des diferentes, a visita virtual serviu como alivio, amenizando a angustia de néo poder
estar perto e falar. [. . .] Podemos passar mensagens de confian¢a e otimismo, e vé-lo foi
importantissimo)

As colocagdes acima corroboram com o que se encontra no relato de experiéncia de
Zanini et al. (2021), onde se constata que a visita virtual possibilita um sentimento de proxi-
midade das familias, apesar do distanciamento fisico, favorecendo a expressao de emocdes
de forma direta ao ente querido que esta hospitalizado.

Diante das explanacBes acima, percebe-se que os beneficios possibilitados pela inter-
vencdo presente na atual pesquisa, assemelham-se também aos achados de demais auto-
res, verificando-se a importancia da aproximacdo dos pacientes e familiares como meio de
minimizar impactos desfavoraveis do processo de hospitalizacdo (Nunes et al. 2020; Zanini
et al. 2021), respeitando os preceitos que constam nas diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (Ministério da Saude, 2013).

3. Percepgdes Acerca da Atuagdo da Psicologia Hospitalar no Periodo de Internagdo na UTI
Covid-19

A atuacdo da psicologia no cenario hospitalar se da em varios ambitos. A UTI configura-se
como um desses espacos, onde a intensidade de questdes orgéanicas e especialmente emo-
cionais sdo objetos de trabalho dos profissionais de saude mental que fazem parte da equipe
do local. Assim, a psicologia adentra tal cenario com a finalidade de acompanhar pacientes
e seus familiares buscando minimizar o sofrimento, a angustia e a soliddo deste periodo de
profundo desgaste emocional (Ferreira & Mendes, 2013).

No que diz respeito as especificidades de uma UTI para pacientes com covid-19, incre-
mentam-se os desafios acerca das intervencdes prestadas pelo psicdlogo, destacando-se
a avaliagdo psicoldgica beira-leito e sequéncia do acompanhamento psicolégico conforme
demandas, o suporte familiar a distancia e a organizacdo para efetivacdo das visitas virtu-
ais quando do desejo dos pacientes e/ou seus familiares, como relatado na experiéncia de
Zanini et al. (2021).

Essas acGes se mostraram imprescindiveis aos individuos que nesta unidade se encon-
travam em tratamento, como se vé nos relatos dos pacientes questionados: “Falo até hoje



que o atendimento da psicdloga foi de muita importdncia” (Paciente 7); “[...] Horas horriveis
que passei até comegar a conversar com a psicologa e fazer as videochamadas, realmente
inesquecivel o quanto me fez bem” (Paciente 2).

A Paciente 4 ainda realiza um relato importante acerca desta conexdo com a profissional
gue lhe atendia:

[...] Me sentia muito bem quando a pisicologa [a psicéloga] vinha, porque eu sabia que
naquela hora eu estaria muito bem, me senti como se eu estivesse desafando [desaba-
fando] com uma amiga. . . E ela posso dizer que ali eu me sentia em casa, e apesar de
estar longe da minha familia, eu tenho muito agradecer a ela por tudo o que fez por
mim. . .

Percebe-se nas descricGes dos pacientes a intensidade dos momentos vivenciados en-
guanto estiveram hospitalizados, também ressaltando como a atuacdo da psicologia hospi-
talar se tornou relevante no processo de manejo do paciente. De acordo com as percepgdes
de Silva e Lima (2020) em relacdo ao trabalho junto a pacientes com covid-19, é perceptivel
a importancia do atendimento psicologico ofertado a esses individuos, pois diversos desses
se apresentam ansiosos, com medo, desamparados e até mesmo vivenciando préoprio pro-
cesso de luto antecipatorio, devido a condicdo clinica.

Além dos pacientes, as familias também sdo incluidas no contexto das UTls. Desse
modo, com a atuagdo do psicélogo neste espaco, abrem-se oportunidades para o traba-
lho junto a esses individuos, visando promover o acolhimento dos sentimentos vivenciados,
bem como favorecer uma compreensao fidedigna da situacdo (Silva et al., 2017). As falas
de alguns familiares corroboram com tais explicacGes, em que pontuam terem se sentido
apoiados diante da experiéncia do adoecimento critico do paciente:

[. . .] Achei super importante, indispensdvel o trabalho da psicdloga, que tranquilizou
nossos coragdes. [. . .] Para os dois lados (paciente e familiar), foi muito gratificante ter
o0 apoio da psicdloga (Familiar 1).

[...] Ndo tem n [nem] como explica o tanto do apoio g ela deu pra gente (Familiar 4).

[. . .] O contato com o profissional de saude que pode esclarecer algumas duvidas de
forma répida (Familiar 13).

Além do papel de acolhimento e das abordagens de suporte familiar prestadas pelo pro-
fissional de psicologia, concerne ao mesmo, com a equipe, promover a¢gdes que possam
contribuir para que o paciente e familia sigam se sentindo integrados. Um exemplo de tal
proposta se apresenta na fala da Familiar 1, quando relembra a experiéncia de passar um
feriado festivo afastada de sua mae.

[...] Passamos uma data importante, com minha mde hospitalizada. No Natal, ela ainda
ndo havia recebido alta. E a psicdloga nos proporcionou um momento muito especial,
convidando a familia, para que gravassem um video com mensagens, para minha mde as-
sistir. Entdo, todos montamos esse video e mandamos para ela. Figuei muito emocionada
em poder tornar este dia especial para minha mde, mesmo longe de todos nds (Familiar 1).

Como bem coloca Souza (2010), por entendermos que o paciente representa um se-
guimento de sua familia, e que esta rede apresenta um papel de grande valia para sua



recuperacao, torna-se extremamente significativo atender as necessidades reais dos fami-
liares. Dessa forma, destaca-se o papel do psicdlogo como fomentador de um espaco huma-
nizado dentro da UTI, resgatando a importancia da dignidade no sofrimento e o respeito a
individualidade da pessoa humana (Vieira & Waischung, 2018).

4. Perspectivas de Validacéo da Visita Virtual

As abordagens que utilizam tecnologia podem se configurar como métodos efetivos para
a aproximacado entre o paciente e sua rede de apoio, como explanado nesta pesquisa. Diante
disso, a verificacdo sobre a utilizacdo desta abordagem também em outros cendrios das ins-
tituicOes hospitalares é relevante, especialmente na ocorréncia de restricdes similares as da
covid-19. Tal proposicdo vai de encontro a Lei n2 14.198/2021 que legaliza as visitas virtuais
de familiares a pacientes internados em UTls e demais espacos hospitalares. Tais abordagens
poderdo ser realizadas mesmo que o paciente esteja inconsciente, desde que realizadas com
autorizacdo do préprio paciente (previamente, enquanto detinha capacidade de expressao)
ou de pessoa da familia.

Na amostra deste trabalho, quando questionados, todos os participantes do estudo, pa-
cientes e familiares, concordaram acerca da importancia em adotar a visita virtual em outros
espacos, contribuindo com percepcdes significativas, com potencial para validagcdo empirica
do recurso utilizado, como se elucida a seguir: “[. . .] Acho muito importante manter essa
modalidade em outros tratamentos, realmente o afeto e carinho desenvolvido nas conversas
e chamadas sdo uma engrenagem importante na melhora dos pacientes, o desejo de viver
vai aumentar com toda certeza” (Paciente 2).

Demais pacientes seguem manifestando suas impressdes sobre a tematica:

[...] Acho muito importante sim a implementagdo dessa modalidade, pois alivia o stress
e a tensdo tanto do paciente quanto do familiar que estd do outro lado (Paciente 13).

[...] E algo fundamental tanto para o paciente quanto para a familia. Foi algo impres-
cindivel nesse momento de isolamento (Paciente 5).

Do mesmo modo, os familiares dos pacientes também seguiram realizando colocac¢des
acerca da relevancia desta acdo desempenhada pelo Servico de Psicologia.

Acho muitissimo vdlido (Familiar 3).

E uma forma de trazer todos os sentimentos e vibracdes dos familiares ao paciente, es-
timulando a recuperacdo (Familiar 12).

Sem duvida é bom pra gente q td de fora ver, motiva o paciente q esteja sem comuni-
cacdo e dd um apoio mesmo n estando ali perto, motivando virtualmente (Familiar 4).

Logo, percebe-se que a utilizacdo da tecnologia nesse contexto pode trazer a tona ques-
tdes singulares e subjetivas de cada paciente e seus entes queridos, explicitando a importan-
cia da manutencdo destes vinculos durante o momento de hospitalizacdo. Para Crispim et al.
(2020), a visita tem a finalidade de manter o vinculo e favorecer apoio psicolégico ao pacien-
te durante sua internacdo, de forma que, com a tecnologia disponivel, ndo se torne neces-
sario manter as pessoas sem nenhum contato com o ambiente externo. Ademais, visando
fortalecer as evidéncias sobre a importancia do uso da visita virtual, Godoi e colaboradores



(2022) buscaram corroborar com este tipo de intervencdo através da validagdo de um proce-
dimento operacional padrao para implementacdo efetiva da visita virtual no espaco de sua
pesquisa, obtendo resultados favoraveis ao uso desta ferramenta.

Deste modo, verificou-se que pacientes e familiares apresentaram satisfacdo ao utiliza-
rem a visita virtual, onde a tecnologia se apresentou como um recurso importante para
a expressdo da subjetividade dos participantes e a consolidacdo da comunicacdo entre os
mesmos, assegurando a relevancia deste método para demais situacdes da rotina hospitalar,
podendo, assim, ampliar os beneficios desta abordagem.

Consideragoes Finais

A hospitalizacdo em Unidades de Terapia Intensiva especificas para o tratamento da co-
vid-19 exacerbou tanto ao paciente quanto aos seus familiares o sofrimento emocional dian-
te do adoecimento. Desta forma, através da experiéncia destes mesmos sujeitos, o presente
trabalho objetivou, principalmente, contribuir para a compreensao das repercussdes psico-
l6gicas do periodo vivenciado, no qual se utilizou de visitas virtuais como elo entre os parti-
cipantes, vista a necessidade de isolamento. Também se buscou apreender sobre o trabalho
do profissional psicdlogo neste contexto, bem como averiguar a possibilidade de validacgdo,
mesmo de forma empirica, da utilizacdo deste método em demais cenarios da cena hospita-
lar, quando em situagGes similares.

Infere-se que foram alcancados tais objetivos, na medida em que os pacientes descre-
veram que a abordagem de comunicacdo com a familia trouxe a oportunidade de diminuir
sentimentos de soliddo e aumentar o desejo e a motivacdo frente a recuperagao, também
possibilitando a conexdo com o mundo externo. Os familiares reforcam estes achados, ao
manifestarem que a visualizacdo do paciente propiciou sensacdes de alivio, minimizou fan-
tasias, devido ao contato com a realidade pela qual o ente querido esteve submetido, e
favoreceu a inclusdo da familia neste processo.

Também se salienta que o contato virtual entre paciente e familiar foi avistado pelos
proprios participantes como uma importante ferramenta para manutencdo de vinculos, de
forma que todos os sujeitos questionados concordam que esta abordagem pode ser imple-
mentada em outros espacos hospitalares, quando em situagdes similares. Assim, a tecno-
logia ganha espaco para além de agdes técnicas, sendo o elo entre as trocas afetivas que
constituem a existéncia de cada ser humano.

Portanto, verifica-se a indispensabilidade do psicdlogo hospitalar como mediador/facili-
tador desta comunicacdo, pois para além da organizacao efetiva da abordagem, o mesmo
pOssui recursos para manejar as expressoes afetivas do paciente e do familiar, que vivencia-
ram momentos de intensa fragilidade. Nesse sentido, mais uma vez o Servico de Psicologia
evidenciou sua importancia dentro dos espacos de saude.

Por fim, sugere-se a sequéncia de producgdes cientificas, visto o reduzido niumero de estu-
dos que abordam o tema deste trabalho. Com a atual pesquisa, acredita-se ter sido possivel
contribuir com os avangos para a area da psicologia hospitalar, tdo importante no enfrenta-
mento a covid-19.
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