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RESUMO

A morte € algo que nos defronta com a nossa vulnerabilidade humana, com nossos sentimentos
em relacdo as perdas e aos nossos recursos para lidar com elas. Considerando a morte como
algo pertencente a nossa realidade, e a maneira com que ela é inserida nos hospitais, faz-se
necessario pensar nas possiveis formas de acolhimento nessas situacBes. A pandemia da
COVID-19 demandou uma adaptacdo as rotinas de cuidado, fazendo surgir um novo cenario
com muitas restrices. Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo geral compreender
os significados atribuidos pelo(a) psic6logo(a) hospitalar referente a sua atuacdo diante da
morte no contexto da pandemia da covid-19. A pesquisa teve carater qualitativo e exploratdrio,
sendo utilizado como método a pesquisa de campo e um roteiro de entrevista semi-estruturado
como instrumento. Os dados foram tratados por meio da analise de contetdo de Bardin. Os
resultados compareceram a partir de cinco categorias de analise relacionadas aos significados
referentes a atuacao e as praticas diante da morte e do morrer desenvolvidas durante o periodo
pandémico, ressaltando seu atravessamento na vida dos(as) profissionais. Concluiu-se que a
atuacdo do(a) psicélogo(a) ndo mudou em sua estrutura, mas que foram acrescentadas a ela
alguns dispositivos clinicos que podem auxiliar na elaboracdo do luto em situacBes de
isolamento social. Além disso, observa-se que os significados de sua atuacdo na pandemia,
especialmente quando se trata da morte, passam por ter que lidar com o inesperado e a
imprevisibilidade, com a sabedoria para se trabalhar em equipe e, por fim, sustentar o

acolhimento na terminalidade e morte.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Pandemia. Morte.



ABSTRACT

Death is something that confronts us with our human vulnerability, with our feelings about
losses and our resources to deal with them. Considering death as something belonging to our
reality, and the way it is inserted in hospitals, it is necessary to think about the possible forms
of reception in these situations. The COVID-19 pandemic required an adaptation to care
routines, bringing a new scenario with many restrictions. In this sense, the present work had as
general objective to understand the meanings attributed by (a) hospital psychologist (a)
regarding his performance in the face of death in the context of the covid-19 pandemic. The
research had a qualitative and exploratory character, being used as a method the field research
and a script of semi-structured interview as an instrument. The data were treated by Bardin
content analysis. The results came from five categories of analysis related to the meanings
related to action and practices in the face of death and dying developed during the pandemic
period, highlighting their crossing in the lives of (the) professionals. It was concluded that the
performance of the (a) psychologist (a) did not change in its structure, but that some clinical
devices were added to it that can help in the elaboration of mourning in situations of social
isolation. In addition, it is observed that the meanings of their performance in the pandemic,
especially when it comes to death, are to have to deal with the unexpected and unpredictability,
with the wisdom to work as a team and, finally, sustain the reception in terminality and death.

Keywords: Hospital Psychology. Pandemia. Death.
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1 INTRODUCAO

A reflexdo acerca da atuacédo do(a) psicologo(a) diante da morte no hospital € de extrema
importancia, visto que o despreparo frente a esse tipo de situacao pode resultar em experiéncias
mais dolorosas de luto. Considerando o contexto pandémico no qual vivenciamos e pensando
no enfrentamento das repercussdes da covid-19, entende-se que a psicologia pode colaborar
para o aprimoramento da pesquisa e da pratica desse campo.

Ao longo dos anos, a forma de vivenciar a morte foi se alterando, ficando cada vez mais
longe das casas e adentrando as instituicGes hospitalares. Isso fez com que, gradativamente, se
falasse menos sobre o fim da vida, tornando mais dificil a experiéncia da perda de um ente
querido. Desse modo, torna-se necessario um movimento de reaproximacao dessa tematica, no
sentido de pensar a morte como algo inerente a condi¢do humana, convocando-nos, portanto, a
refletir sobre a nossa propria finitude.

Apesar da existéncia de muitas pesquisas a respeito da morte e do morrer, o tema ainda
é muito negligenciado e a formacdo dos profissionais de salde ainda € muito voltada para o
paradigma da cura, reabilitacdo e restauracdo da salde. Portanto, o contato com a morte pode
gerar sentimentos de frustracdo, culpa e tristeza, evidenciando a importancia de incluir nas
grades curriculares dos cursos da satde, disciplinas e extensdes que abordem essa tematica. O
debate sobre a morte durante a formac&o de psicologia € de extrema importancia considerando
que o profissional, possivelmente, terd contato com situacfes de perdas e lutos durante sua
atuacdo (KOVACS, 2010).

O modo como cada sujeito lida com o luto é muito singular, demandando estudos
frequentes sobre as formas de acolhimento e intervencdes, desde o apoio e a informacéo, até o
suporte especializado, caso seja necessario. Espera-se que a pesquisa contribua para atrair a
atencdo para o tema, trazendo a tona a importancia de se pensar na (re)criagcdo de recursos para
a vivéncia do luto, particularmente em situacGes como a pandemia provocada pelo virus Covid-
19.

Considerando que os atendimentos em contextos de terminalidade da vida séo tarefas
gue pesam emocionalmente, é necessario um aprofundamento tedrico e técnico, um
aperfeicoamento de habilidades comunicacionais, além de suporte psicossocial para a propria
equipe. E preciso pensar até que ponto as emocdes daqueles que ocupam o lugar de cuidador,
se ndo forem reconhecidas e acompanhadas, poderéo interferir na atuacdo profissional e no
relacionamento com os demais, seja pacientes, familiares ou os profissionais que compdem a

equipe.
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Ademais, a tarefa de pensar sobre tal tematica em uma perspectiva que leve em
consideracdo a regionalidade em que atua esse(a) profissional se faz fundamental, levando em
conta que as formas de vivenciar a morte e o luto podem se alterar conforme a cultura ou local
em que é vivenciado, sendo atribuidos diferentes significados, associacfes e fantasias a
determinados acontecimentos. A partir disso, torna-se possivel a construcdo de dispositivos de
cuidado que contribuam para o apoio do(a) profissional de psicologia nos diversos fatores que
interpelam a sua vivéncia e trabalho.

Tendo em conta o contexto pandémico e as recentes pesquisas realizadas, sao essenciais
contribui¢des que colaborem para pensar as novas formas de atuacdo da psicologia, de modo
que o(a) profissional compreenda o seu real papel no campo da salde, dado que tanto a equipe
multiprofissional quanto os pacientes estdo expostos a novos estressores, sendo necessario uma
prevencdo de implicacBes psicologicas negativas, bem como estratégias de autocuidado.

Dessa maneira, em funcéo do consideravel nimero de mortes por Covid e atentando ao
fato que ainda estamos no combate a essa doenca, € relevante tencionar pesquisas que pensem
a atuacdo do psicologo diante da morte no hospital, visto que durante uma pandemia 0 processo
de luto sofre atravessamentos, com desdobramentos que potencializam o risco de agravar 0s
sofrimentos psiquicos individuais e coletivos (FIOCRUZ, 2020 ).

Assim, a pesquisa almeja contribuir com o trabalho do psicélogo hospitalar e para
comunidade em geral ao dar espaco para que esses profissionais expressem as suas vivéncias
relacionadas ao luto e a morte, salientando os sabores e dissabores que permeiam o lidar diario
do(a) psicologo(a) hospitalar. Com isso, evidencia-se a necessidade de considerar as crencas
pessoais e influéncias culturais que atravessam a concepg¢do de morte de cada sujeito, de modo
que todos os atores envolvidos, incluindo os(as) profissionais da psicologia, possam ser
assistidos em seu momento de luto.

Isto posto, o trabalho em questdo visou compreender os significados atribuidos pelo(a)
psicologo(a) hospitalar referente a sua atuagdo diante da morte no contexto da pandemia da
covid-19. Para tanto, recorremos como estratégia metodoldgica a pesquisa de campo, que €
realizada por etapas, iniciando pela pesquisa bibliografica. A seguir, apresentamos um breve
historico acerca da inser¢do do(a) psicologo no hospital, a fim de refletir sobre sua atuacéo

diante da morte.
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1.1 A entrada da psicologia no hospital e suas atribuicdes

Nem sempre a psicologia fez parte da realidade hospitalar. Para tanto, faz-se necessario
um breve apanhado histdrico para melhor entendermos como seu deu esse movimento. Logo
apos a Segunda Guerra Mundial, que ocorreu entre os anos de 1939 e 1945, muitos militares
apresentaram diversos disturbios psiquicos, demandando intervengdes psicologicas e
possibilitando a entrada desses profissionais no contexto hospitalar (CASTRO &
BORNHOLDT, 2004). Alem disso, em 1948, funda-se a Organizacdo Mundial de Saude que,
em seu documento de criagdo, traz o conceito de satide como um “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doengas ou enfermidades” (p.).
Desse modo, entendendo a relacdo dos fatores psicoldgicos e fisicos na determinacao do estado
de salde ou doenca, verifica-se a importancia da insercdo dos psicologos nas equipes de salde.

Apesar do movimento de insercdo da psicologia nos hospitais terem iniciado logo apds
a Segunda Guerra Mundial, foi somente na década de 1970, nos Estados Unidos, que de acordo
com Straub (2008) a American Psychological Association (APA) indicou uma forca tarefa para
explorar o papel da psicologia no campo da medicina comportamental, surgindo assim a area
da Psicologia da Saude, denominacdo encontrada internacionalmente. Cabe ressaltar que a
denominagdo “Psicologia Hospitalar” ¢ uma peculiaridade do Brasil, ndo sendo encontrada em
nenhuma outra parte do mundo, onde vigora o termo nédo equivalente “Psicologia da Saude”
(CASTRO & BORNHOLDT, 2004)

Essa popularizagdo do termo “Psicologia Hospitalar”, no Brasil, pode ser melhor
entendida através da compreensdo das politicas de salde vigentes desde a década de 1940. De
acordo com Sebastiani (2003), 0o modelo de satde brasileiro é centrado na instituicdo hospitalar,
deixando em segundo plano as acOes ligadas & saude coletiva. Embora tenha consolidado a
denominagdo “Psicologia Hospitalar” para referir-se a area da Psicologia da salde, néo se trata
do mesmo conceito, visto que a Psicologia da saude refere-se a um termo mais abrangente, que
apesar de incluir, vai além das praticas da psicologia no hospital.

Portanto, de acordo com a APA (2003), a Psicologia da Salde tem como objetivo
compreender como os fatores bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam na saide e na
doenca, e esse trabalho pode ser executado em diversos contextos, dentre eles os hospitais, 0s
centros de salde comunitarios, as organizagdes ndo governamentais e nas proprias casas dos
individuos (CASTRO & BORNHOLDT, 2004). A Psicologia Hospitalar, no entanto, de acordo
com o Conselho Federal de Psicologia (2019), estaria mais centrada no d&mbito secundario,
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como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e no ambito tercirio de atencdo a saude,
como por exemplo os hospitais.

No Brasil, uma das pioneiras na area da Psicologia da Saude foi Mathilde Neder, que
em 1954 ja realizava o acompanhamento psicologico para as criangas no periodo pré e pos-
operatorio de cirurgias na regido cervical (AZEVEDO & CREPALDI, 2016). Aos poucos, a
psicologia foi ocupando espacos dentro das instituicdes hospitalares, mostrando a importancia
de seus trabalhos nesse contexto, colaborando para o surgimento das Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, por meio da Lei n° 11.129 de 2005, na qual
foi incluida a Psicologia, ao lado de outras disciplinas como a fisioterapia, a fonoaudiologia, a
odontologia, a biomedicina, farmacia, terapia ocupacional, servigo social, educacéo fisica, entre
outras (BRASIL, 2005).

Muitos profissionais da area contribuiram para o avanco da Psicologia da Saude no
Brasil, mas esse movimento foi atravessado de muitas incertezas em relagdo as atribuicdes
dos(as) mesmos(as). Com o passar do tempo e 0 crescimento da area, as praticas desses(as)
profissionais foram ganhando consisténcia e a especialidade Psicologia Hospitalar foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Psicologia (2000), por meio da Resolugédo n° 014/2000,
na qual apresenta instrucdes para o(a) psicélogo(a) obter o registro.

Ao adentrar o ambiente hospitalar, o(a) psicélogo(a) serd responsavel por diversas
demandas que podem surgir através dos(as) préprios(as) pacientes na realizacao da busca ativa,
da equipe multiprofissional, a qual o(a) profissional também compde dentro da instituicdo, ou
ainda, por parte dos familiares ou acompanhantes. De acordo com Azevédo e Crepaldi (2016),
é possivel destacar que entre as principais fungdes do psicologo hospitalar esta a “preparagdo
psicoldgica de pacientes para cirurgias; assisténcia aos familiares de pacientes hospitalizados;
e acompanhamento psicologico de pacientes com doencas crénicas como 0 cancer, por
exemplo, que serdo submetidos aos procedimentos invasivos” (p. 2).

Contudo, as fungdes que compreendem a atuacdo do(a) psicélogo(a) no ambiente
hospitalar vao além da preparacao psicolégica e acompanhamento. Para o Conselho Federal de
Psicologia (2001), por meio da Resolucdo n° 02/2001, o(a) profissional de psicologia pode
promover intervencdes voltadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, paciente/paciente
e do paciente em relacéo ao processo de adoecer, hospitalizacéo e repercussées emocionais que
emergem nesse processo, procurando criar um espago propicio para 0 aparecimento da
subjetividade desse(a) paciente. Também estard a disposi¢do para proporcionar e desenvolver
“atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo como sua principal tarefa a avaliacdo e

acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a
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procedimentos médicos, visando a promog¢ao e/ou a recuperacao da saude fisica e mental” (p.

13).

1.2 A morte ao longo do tempo

Todos(as) os(as) profissionais da saude que atuam dentro de instituicbes hospitalares
estdo, em algum nivel, fadados a lidar com situacdes que envolvem dor e sofrimento, sendo a
morte um dos elementos que sempre se apresenta nesse panorama. A morte como um tema
interdito requer um debate constante, ja que esta faz parte do cotidiano destes(as) profissionais.
Muito ajudaria se as pessoas conversassem sobre a morte e 0 morrer como parte intrinseca da
vida, do mesmo modo como ndo temem falar quando alguém espera um bebé (KUBLER-
ROSS, 1981, p. 146).

Faz-se necessario compreender como a morte € vista na nossa sociedade atual, visto que
ao longo dos séculos ndo so as formas de lidar com a morte, mas também a funcdo social do
hospital vem se modificando. Ariés (1977), partindo da historiografia da morte, traz que as
transformacdes no trato com a tematica sdo fruto de um processo sécio-historico que indica o
lugar do homem atual diante das questdes da morte e do morrer.

Durante muito tempo, desde a Alta Idade Média até a metade do século XIX, a morte
era tratada como algo muito natural, de modo que os doentes permaneciam em suas casas,
sempre rodeados de familiares, para que juntos esperassem a hora da partida. Com o passar do
tempo, a morte, tdo presente no passado, de tdo familiar, vai se apagar e desaparecer, tornando-
se vergonhosa e objeto de interdicdo (ARIES, 1977). Esse movimento permite a substituicdo
do local onde as pessoas adoecem e morrem. O que até entdo ocorria nas casas, passa a
acontecer nos hospitais.

Os grandes avancos cientificos que contribuem para o aumento da expectativa de vida
podem trazer uma sensacdo de que a morte pode ser adiada, ou até mesmo revertida. Pitta
(2016), ao falar sobre a atitude atual dos homens diante da dor, do sofrimento e da morte, afirma
que ha uma negacéo em relacao ao fim do percurso da vida, prolongando esta a ndo mais poder,
através de todos os dispositivos disponiveis nos hospitais, afastando a morte do convivio social,
reforgando o seu carater de presenca incomoda, como algo que deve ser ocultado e distanciado.
Kovacs (2010), ao salientar que o(a) profissional que se depara com a morte, afirma que ele(a)
pode experienciar uma sensacdo de que ndo completou o seu trabalho, ou mesmo que fracassou
em relacdo aquele(a) paciente ou para com seus familiares, de maneira que a morte passa a ser

silenciada por estar intensamente ligada ao fracasso.
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Em muitos casos, a convivéncia direta com constantes que provocam tais sentimentos
ndo s6 do(a) préprio(a) profissional da psicologia, como também nos(as) pacientes, familiares
e colegas de trabalho, contribuem para um processo de luto que nao é reconhecido e autorizado.
Doka (1989 apud KOVACS, 2010) se refere aos(as) profissionais de satide como enlutados nao
reconhecidos, portanto, sem direito de expressar seus sentimentos, o que pode levar ao colapso.
Ainda segundo o autor, o termo “luto ndo reconhecido” é empregado quando a pessoa
experimenta uma perda que ndo pode ser admitida abertamente; o luto ndo pode ser expresso
ou socialmente suportado.

Frente ao exposto, é relevante pensar sobre a singularidade do luto, de forma que as
circunstancias, o contexto e as consequéncias da morte sejam levadas em conta para a
elaboracdo de intervencdes eficazes, que de fato possibilitem um espaco concreto e simbdlico
para expressao e validacao do luto. Segundo Casellato (2015), a validacdo social da perda (por
meio da realizacdo de rituais) e a existéncia de um local onde se concretize a morte e que
possibilite a expressdo dos sentimentos de pesar, coloca-se como um fator facilitador para o
processo de elaboracdo da perda. Podemos considerar que a atuacdo do(a) psicélogo(a)
hospitalar busca responder a uma angustia, um pedido de ajuda, seguindo uma ideia de
humanizacdo hospitalar. Neste sentido, as respostas do(a) profissional sdo Unicas para cada
paciente atendido, sendo sua intervencao “personalizada”, objetivando atender a especificidade
de cada sujeito em questao.

Pensando em como a morte adentra 0 ambiente hospitalar em um movimento que parece
ir contra ao que se procura estabelecer nessas instalacdes, onde ha uma constante dedicacédo
para o restabelecimento da salude e da vida de forma plena, algumas tedricas como Cicely
Saunders e Elisabeth Kubler Ross rompem com essa concepg¢do e comeg¢am a introduzir no
meio hospitalar formas de cuidar e pensar a morte, através dos cuidados paliativos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito estabelecido em 1990 e atualizado em
2002, os cuidados paliativos foram definidos, como sendo uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doengas,
através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo
correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WHO,
2007).

Os cuidados paliativos se baseiam em conhecimentos advindos de diversas areas de
conhecimento dentro da salude, de forma que o trabalho é gerido ndo s6 pela figura do(a)
médico, mas sim por uma equipe multiprofissional, sendo um cuidado que néo é baseado apenas

em um protocolo, mas sim em principios (MATSUMOTO, 2009). Entende-se que quando se
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fala em cuidados paliativos ndo se refere apenas a terminalidade, todavia, também esta
relacionada a humanizagéo da morte e da dignidade do morrer.

Segundo Arantes (2016), os cuidados paliativos sdo uteis em qualquer fase da doenca,
mas sua necessidade e seu valor ficam mais evidentes quando a progressdo atinge niveis
elevados de sofrimento fisico e a medicina nada mais tem a oferecer. A autora ainda destaca
que a verdade é que pode ndo haver tratamentos disponiveis para a doenca, mas que hd muito
0 que fazer pela pessoa que tem a doenca. Esse cuidado com pacientes e familiares que
convivem com esse processo de finitude é essencial para aprendermos sobre questdes universais
da nossa existéncia, como o sofrimento, a morte e o luto.

A psicologia, enquanto campo de acdo, constitui dentro da equipe multiprofissional um
lugar importante para sua atuacdo diante da morte e aos processos desencadeados pelo morrer.
Conforme Franco (2008), as acGes da psicologia em cuidados paliativos ndo se restringe
somente ao(a) paciente em fase final de vida, mas deve incluir a familia, que vivencia tal
momento de forma particular e especifica, promovendo a ligacdo entre a equipe
multiprofissional e os demais envolvidos. Dessa forma, o psicologo, assim como os(as) demais
profissionais da saude estdo em contato constante com aspectos relacionados a finitude da vida,
0 que pode desencadear sofrimento relacionados a essas perdas.

O fato destes(as) profissionais serem capacitados(as), em sua formacéo, para garantir a
permanéncia do viver, faz com que eles ndo pensem regularmente em sua finitude, por isso, ao
se deparar com o Gbito ha uma ruptura nesse processo. Esse lidar com a morte pode tocar o0s(as)
profissionais da saude em vérias dimensdes. A perda de pacientes com quem se estabeleceu
uma relacdo, seja ela apenas na dimensdo do cuidado ou a nivel pessoal, pode se tornar
extremamente dolorosa. Em muitos casos, esses(as) profissionais podem nao se sentir a vontade
ou ter um espaco em que possam compartilhar desse sofrimento, e de como tais experiéncias o

atravessam.

1.3 A pandemia e seus desdobramentos

Trazendo essa questdo para o contexto da pandemia, que é uma problematica emergente,
é preciso pensar todos os desdobramentos que chegam junto a esse cenario. Em marcgo de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude declarou estado pandémico devido ao alto indice de
disseminacdo da doenca provocada pelo novo coronavirus. Segundo a OMS, a doenca por
coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,

transmitida principalmente por particulas contaminadas que se espalham rapidamente pelo ar,
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causando, deste modo, a transmissdo e contigio em massa. Assim, todas as pessoas se tornam
vulneraveis a contaminagdo por covid.

Diante disso, medidas preventivas foram tomadas no mundo visando a contencdo da
acelerada propagacao da doenca. Dentre os diversos esforcos para conter a transmissao, estava
o isolamento social e as medidas de higiene. Desde que foi anunciada a pandemia por covid-19
no Brasil, as formas de pensar as praticas de saude foram permeadas por mudangas e
transformacdes que aconteceram muito rapido, precisamente por se tratar de uma situacédo
atipica e nunca antes vivenciada por boa parte da populacéo.

Concomitantemente a pandemia, vieram muitas preocupacdes, desde a sobrecarga do
sistema de salde até os impactos que tal situacdo poderia causar na vida da populacao. Estudos
tém mostrado que ndo s6 a pandemia em si, mas as medidas adotadas para conté-la tém
impactado a satide mental da populacdo em geral, aumentando o risco de sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo (WANG, et al., 2020).

Torna-se importante também, pensar na forma que os(as) trabalhadores da satde foram
atingidos por essa pandemia, considerando as longas jornadas de trabalho na qual foram
submetidos e a crescente demanda de internacGes hospitalares de casos de média e alta
complexidade, acrescido da angustia frente a nova situacdo e todas as preocupacdes que a
pandemia pode suscitar. Os profissionais passaram a ter que lidar ndo sé com a maior
quantidade de mortes dentro de seus locais de trabalho como também com a incerteza sobre a
manutencdo da propria vida, ao se colocarem em risco constantemente.

Ante 0 exposto, faz-se necessario pensar a atuagao da psicologia junto a chamada “linha
de frente” ou seja, profissionais que trabalharam em contato direto com pessoas que foram
infectadas pelo virus (LI, et al., 2020), de modo que a psicologia possa reinventar suas formas
de atendimento a propria equipe de salde, aos pacientes e principalmente aos seus familiares,
considerando a necessidade de suporte desses sem, no entanto, terem contato direto com essas
pessoas. Como apontado por Jiang et al. (2020), o papel da psicologia na crise atual é utilizar
suas ferramentas na implementacéo de estratégias de prevencéo e controle de epidemias, tanto
sob uma perspectiva de minimizar os danos para a populacdo quanto de fornecer assisténcia
guando necessario.

Portanto, levando em conta o elevado nimero de mortes e as diversas transformacoes
que a pandemia trouxe, o objetivo este trabalho centrou-se em compreender como a atuagédo
dos(as) profissionais de psicologia hospitalar foi atravessada por este recorte, buscando
entender como a psicologia pode contribuir para promover uma melhor elaboracdo da perda de

um ser amado, de modo a se ajustar a nova realidade com essa auséncia. Além disso, é
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importante considerar os impactos desse trabalho sobre a vida dos(as) profissionais, como
também a necessidade de se debater, cada vez mais, as questdes ligadas ao fim da vida, a morte

e ao morrer, especialmente em situacdes de doencas facilmente transmissiveis e que demandam

o0 isolamento social.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Método e procedimentos

No ambito da pesquisa qualitativa e exploratoria, foi utilizada a pesquisa de campo. A
pesquisa de campo, conforme Lakatos e Marconi (1996), consiste na observacdo de fatos e
fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro
de variaveis que se presume relevantes para analisa-los.

Ainda de acordo com as autoras, a pesquisa de campo conta com trés fases, sendo a
primeira a pesquisa bibliografica, que visa compreender em que estado se encontra o problema,
de acordo com os trabalhos ja realizados, a segunda fase é a determinacdo das técnicas que
serdao empregadas na coleta de dados, e por fim, a decisdo de como esses dados serdo registrados
e analisados posteriormente (LAKATOS & MARCONI, 1996).

2.2 Instrumento

Como instrumento para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semi estruturadas.
De acordo com Fortin (2009), este tipo de entrevista é ideal para ser utilizada em investigacdo
social e em estudos qualitativos, quando se pretende compreender o significado de um
acontecimento ou de um fendmeno vivido pelos participantes. Nesse sentido, é importante
considerar que o desenvolvimento dos métodos de pesquisa dentro do campo da salde de forma
geral, deve ser compreendido como um processo inserido em um cenario cientifico mais amplo,
que ird envolver diversas perspectivas e diferentes eixos de pesquisa, bem como com
referéncias tedricas e metodologicas oriundas de outros campos do saber.

As perguntas foram organizadas através de questdes ou tdpicos-chave que ajudaram a
definir as areas exploradas (CAMINHA, 2019). Portanto, as entrevistas foram direcionadas
atraveés de um roteiro de perguntas pré-estabelecidas, o qual consta no apéndice A, mas que ndo
foi seguido a risca, visto que o formato semiestruturado ndo segue um padrdo rigido de
perguntas. Mostra-se flexivel para assunto e perguntas que possam surgir mediante a
conversacao.

Epistemologicamente, este trabalho baseou-se na premissa pautada no método
psicanalitico no que tange ao encaminhamento das entrevistas. 1sso quer dizer que apesar de
partir de um roteiro semi-estruturado, as pesquisadoras levaram em consideragdo a escuta

flutuante e associacdo livre, no sentido de se atentar para o que ndo estava explicitamente dito
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na fala, na fala manifesta, mas também no nivel de um discurso inconsciente, que leva em
consideracdo as hesitacdes, atos falhos e afetos suscitados a partir de uma determinada temética.
Ou seja, apesar de se tratar de um contexto de pesquisa e ter sido usado um roteiro de perguntas,
as pesquisadoras procuraram dar espaco para uma fala que transcendia a questdo feita,
inserindo, algumas vezes, outro direcionamento, outras perguntas a partir dos contetdos que
foram surgindo espontaneamente pelos(as) participantes. Nessa perspectiva, o roteiro de
entrevista aparece em um cenario que possibilita que os(as) participantes pudessem construir
uma narrativa acerca da sua experiéncia profissional. As pesquisadoras, que dirigiram a
investigacdo pelas perguntas, coube a “condi¢do de se lancar a experiéncia da escuta da

subjetividade” (DAL FORNO & MACEDO, 2021, p. 9)

2.3 Participantes

Os(as) participantes da pesquisa foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: psicélogos(as) que independentemente da idade e sexo, tenham atuado pelo
periodo minimo de um ano no contexto hospitalar, e que tenham trabalhado por pelo menos
seis meses em um Hospital no interior do Tocantins durante a pandemia. Atualmente trés
profissionais atuantes na instituicdo escolhida se enquadravam nos critérios de inclusdo
determinados, no entanto somente 2 (dois/duas) psicélogos(as) aceitaram participar da
pesquisa.

Utilizou-se como critério de excluséo, profissionais que atuam no Hospital em questao
e ndo sejam psicélogos(as), bem como psicologos(as) que tenham menos de um ano de
experiéncia no contexto hospitalar e menos de seis meses trabalhados no Hospital.

2.4 Procedimento de coleta de dados

No periodo da pesquisa, os(as) profissionais entrevistados(as) estavam vinculados a
uma instituicdo de saude localizada na regido norte do pais, em um municipio do Estado do
Tocantins. As pesquisadoras, por meio eletrénico, fizeram contato com a instituicdo, através da
busca ativa, convidando todos(as) os(a) psicélogos(a) que, no momento da coleta, trabalhavam
na instituicdo, visto que se adequaram aos criterios de inclusdo, para participarem da referida
pesquisa. Apds o convite eletronico, as entrevistas com os(as) profissionais foram agendadas

via contato telefdnico.
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Antes da realizacdo das entrevistas, 0s(a) possiveis participantes foram convidados a ler
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE disponivel no apéndice B) e, caso
consentissem, eram solicitados a assinar o documento, dele recebendo uma copia.

As entrevistas semi-estruturadas seguiram um roteiro pré-estabelecido de 5 perguntas
(apéndice A), levaram aproximadamente 45 minutos e foram realizadas em plataforma digital
(google-meet), visto que todo procedimento metodoldgico teve que respeitar as medidas de
seguranca da Covid -19 para assegurar a salde tanto das pesquisadoras, da orientadora, como
também dos(as) participantes. Com o consentimento dos(as) participantes, os encontros foram
gravados e posteriormente transcritos para uma melhor anélise dos dados.

Apos a coleta de dados, as pesquisadoras fizeram o download dos dados coletados para
um dispositivo eletronico local e apagaram os registros de toda e qualquer plataforma virtual,

ambiente compartilhado ou “nuvem”.

2.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tratados sob a ética da Analise de Conteudo de Bardin (1977/2011).
Para a autora, esta se constitui como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes,
sejam elas verbais ou ndo, que visam através de “procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens” (p. 42).

Segundo Bardin (1977/2011), a analise de contetdo divide-se em trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A primeira fase,
apré-andlise, pode ser identificada como uma fase de organizagéo, envolve a leitura “flutuante”,
gue se caracteriza como um primeiro contato com o material a ser submetido a analise, bem
como a escolha deles e a formulacdo das hipdteses e objetivos que orientam a interpretagéo e a
preparacdo formal do material.

A segunda fase é a etapa de exploracdo do material, momento em que s&o escolhidas as
unidades tematicas para analise, adotando-se 0s seguintes procedimentos de classificagdo,
agregacao e categorizacao. A partir disso, segue-se para a terceira fase que € a classificacdo em
blocos que expressem determinadas categorias, que confirmam ou modificam as hipdteses e
referenciais teoricos inicialmente propostos. Frente ao exposto, a Andlise de Contedo

constitui-se como uma 6tima opg¢éo para analisar dados advindos de comunicagdes, visto que
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permite compreender os sentidos e significados das mensagens que vdo além do conteldo
explicito, mostrando-se assim um método ajustavel a inimeras formas de investigagdes.

Para Bardin (1977) esse método, na medida que busca analisar os sentidos e 0s
significados da comunicacdo, considera ndo s6 as condi¢fes de quem produz a mensagem (0
emissor e seu contexto), como também as de quem a recebe, assim como as consequéncias
produzidas por ela, pretendendo uma melhor compreenséo e interpretacéo da realidade.

Os dados foram discutidos a luz da literatura existente no campo da psicologia hospitalar
e da terminalidade, a partir de autores como Simonetti (2004), Sebastiani, Angeromi Camon
(1992), Elisabeth Kluber Ross (1981), Maria Julia Kévacs (2003), Maria Helena Franco (2002),
Saunders (1991), Bromberg (2000), Belkiss (1999), entre outros(as) pensadores(as) que

dialoguem com eles(as).

2.6 Aspectos éticos

Apbs a qualificacdo, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil para apreciacdo e
analise do Comité de Etica em Pesquisa da UFT, de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12
gue normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

O projeto que envolve este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins (UFT), contendo o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacgéo Etica (CAAE 56317722.0.0000.5519) e NGmero do Parecer 5.357.874. A coleta
de dados s6 comegou depois da devida aprovacio. Aos(As) participantes, foi respaldado o sigilo
de informagdes e o direito de se retirar da pesquisa sem implicar em nenhum prejuizo. O TCLE

foi enviado para o e-mail informado pelo(a) profissional.
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3 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os dados coletados na pesquisa de campo, assim como as
analises que se sucederam a partir das entrevistas realizadas. Foram construidas cinco
categorias para tratar de forma detalhada os ndcleos centrais de discussdo propostos pelo
trabalho da pesquisa em questdo. Dessa forma, inicialmente séo apresentadas as respostas
dos(as) participantes na integra para, posteriormente, serem expostas as analises dos dados.
Foram oferecidos nomes ficticios aos(as) participantes: Esperanca e Girassol.

Ao serem questionados(as) sobre como ocorreram suas atuacdes durante a pandemia,
todos(as) os(as) participantes apontaram que os(as) mesmos(as) foram atravessados(as), de
diferentes formas, por alguma imprevisibilidade, no sentido de que tiveram que lidar com

situacOes inesperadas, como se vé no Quadro 1.

Quadro 1 - Respostas a questdo 1
“Como se deu a sua atuagdo durante a pandemia?”’

Participante Resposta

Esperanca Durante a pandemia nos ndo tivemos
alteracdo de equipe, nem de horas, na nossa
equipe, eu nao sei se vocés sabem, mas no
inicio da pandemia alguns profissionais que
eram grupo de risco foram afastados, nao sei
se vocés tiveram conhecimento disso, entdo
assim, quem era grupo de risco o estado deu
alternativa desses profissionais se afastarem,
entdo grupo de risco entrou infinitas coisas
né, desde de hipertensdo a gestantes e
lactantes, e ai na nossa equipe nés somos 4,
dos 4 profissionais, 3 sdo concursados, de
CONCUrsO eu Sou a que tem menos tempo, e
agora depois da pandemia € que veio um
profissional que é contrato, entdo a nossa
equipe da pandemia, n6s éramos 3, todos 0s

3 concursados, e nenhum se enquadrou para
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afastamento, entdo n6s  continuamos
trabalhando normal, em termos de carga
horéria, jornada, enfim. No trabalho, no dia a
dia, nos fizemos algumas alteracdes, como
era algo desconhecido, ninguém sabia como
lidar, entdo nos deixamos de fazer busca ativa
nos leitos e passamos a atender mais urgéncia
e emergéncia, todo tipo de trabalho em grupo
foi suspenso, entdo roda de conversa,
palestras que a gente tentava fazer com uma
certa frequéncia, entdo tudo isso foi
suspenso, e inseriu também o trabalho na ala
covid né, como ndo foi contratada equipe
especifica e 0s nossos profissionais eles sdo
poucos, ndo dava pra dividir, a gente ficou
atendendo também ala covid, e ai a gente
fazia, se era uma demanda ndo urgente,
digamos assim, a equipe nos avisava, e a
gente tentava deixar o dia pras ocorréncias
gue pudessem acontecer de rotina, de
urgéncia e emergéncia, maternidade e as
outras clinicas, e a partir das trés, quatro da
tarde a gente se paramentava e entrava no
covid para atender toda a demanda que
tivesse ali, para tentar evitar uma
contaminagdo cruzada e também para uma
otimizacdo de EPI, j& que a gente tinha que
se  paramentar inteiro, e  aquela
paramentacdo, aqueles equipamentos s&o
descartaveis ne. E ai se a gente entrasse de
manhg, tivesse uma emergéncia por exemplo
na maternidade, que é uma ala digamos mais

limpa do hospital, € o lado bonito e bacana do
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hospital né, entdo pra evitar isso a gente ia
primeiro nesses outros para depois irmos na
ala covid, claro que se fosse algo que
demandasse uma certa urgéncia, a gente ia,
entdo o que alterou foi isso, e também bem
no iniciozinho a gente tomava banho toda vez

que ia no covid.

Girassol

A principio houve um pouco de improviso
né, todo mundo ficou um pouco perdido, sem
saber para onde ir, ai a gente foi se adequando
de acordo com o que foi acontecendo, ndo so6

a psicologia como a equipe toda.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quando foram questionados(as) se conseguiam destacar alguma diferenca em relagéo

a sua atuacdo diante da morte no periodo pandémico, 100% dos(as) participantes relataram ndo

ter tido grandes alteracbes nas formas de acolhimento aos familiares, mas que algumas

adaptac0es tiveram que ser feitas a fim de contemplar a nova realidade. Portanto, foi possivel

observar a forma com que as profissionais atuavam diante de uma situacéo de 6bito e como se

dava esse acolhimento, tal como aparece no Quadro 2.

Quadro 2 - Respostas a questdo 2

“Voce consegue destacar alguma diferenga em sua atuagdo diante da morte, antes e depois da

pandemia?”

Participante

Resposta

Esperanca

Né&o, eu, ao longo desses 11 anos eu tenho
aprendido a ver a morte como algo mais
natural, o que talvez grande maioria da
populacdo ndo veja, algo natural no sentido
de que? ela estd rondando a todos em todo
momento. Nao que seja “ah, tranquilo,
aconteceu” mas que ¢ um processo natural do

ser humano, e que ninguém ta pronto pra ele,
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entdo com a pandemia, esse volume maior de
mortes, aproximou mais, houve uma maior
inquietacdo das pessoas, e uma maior revolta,
inclusive de aceitacdo, por ndo ter esse
processo de despedida, por ndo ter
possibilitado a maioria das familias se
despedir, ver, passar por esse ritual que eu
acredito que seja importante  até para
assimilar, entender e poder elaborar o luto de
uma forma mais tranquila, esse contato com
0 corpo, esse contato com esse momento,
entdo quando tira isso as pessoas tém uma
maior dificuldade para aceitar, elas ttm uma
maior dificuldade para entender que
realmente essa pessoa morreu. Entdo o
acolher nesse sentido, o levar eles a pensarem
em estratégias de despedidas, estratégias de
novos métodos para se despedir, talvez isso
foi incrementado, essa conscientizacdo, de
levar esses familiares a conscientizacdo de
que olha, realmente ele ndo vai voltar, de que
ndo vai ter o velério da forma tradicional,
mas que forma que eles gostariam de se
despedir? Que forma que eles gostariam que
esse momento fosse vivenciado? E muitas
vezes de um acolhimento de uma revolta
também pra equipe, porque até em virtude de
muitas coisas que sairam né, De que “Ah, os
hospitais inventavam, tinham morrido de
outra coisa e falavam que era covid”. Entao
até acolher algumas coisas que surgiam,
algumas revoltas nesse sentido, também

tinham, pouco mas teve.
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Girassol Nao

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quando interrogados(as) sobre os principais desafios encontrados atuando como
psicélogo(a) hospitalar, as respostas dos(as)participantes se divergiram, de modo que o(a)
participante 1 trouxe a paramentacdo como um grande desafio nesse contexto, enquanto para
o(a) participante 2 o trabalho em equipe foi colocado como sendo um desafio, principalmente
com relacdo a compreensao de que esse trabalho deve ser feito em equipe, como se verifica no
Quadro 3.

Quadro 3 - Respostas a questao 3
“Quais os principais desafios que vocé encontra atuando como psicologo hospitalar?”

Participante Resposta

Esperanca Desafios... ndo so covid? de tudo? é algumas
pessoas que, alguns pacientes que precisam,
que a equipe solicita, e o paciente ndo aceita,
entdo o desafio é esse: a gente ta numa
posicdo que tem a busca, tem 0s pacientes,
tém os acompanhantes que pedem ‘ahh tem
psicologo aqui? quero conversar’ € tem 0S
que buscam a emergéncia ja para O
atendimento psicoldgico, eles ndo vém em
busca de nada médico, ai ja nem passam pelo
médico ja vem direto pra gente, s6 que tem
aqueles que a equipe, médicos, enfermeiros,
enfim qualquer profissional pode solicitar
nosso servicgo, ai o profissional aciona e vocé
chega 14 o paciente nao ‘ndo quero conversar,
nédo to precisando de psicologo, vocé nédo vai
resolver nada do que eu tenho’ ai o desafio ¢
esse VOCE conseguir conscientizar a pessoa

pra ter pelo menos uma abordagem minima
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de escuta minima pra... se ele ndo quer se a
recusa ja € de cara como que eu vou pelo
menos tentar convencer essa pessoa do
minimo que é de falar se ele ndo quer nem
falar, ai fica de uma resposta dificil pra
equipe né pro solicitante.

(Se tratando do periodo da pandemia) A
paramentacdo e a desparamentacdo, é um
momento tenso né, qualquer falha na
paramentacdo eu poderia entrar na
enfermaria e estar exposta, e na
desparamentacdo também porque se algum
passo nao fosse certinho ali tivesse contato
com alguma coisa poderia vir a contaminar,
entdo a principal era essa... de inicio eu me
recordo que havia um medo e a gente via, e
comecou a chegar aqueles macacdes aquelas
roupas assim de astronautas, e quando eu fui
atender pela primeira vez no covid eu fui com
receio, me paramentei inteira, até com certos
exageros, mas ao entrar ao estar diante do
paciente tudo isso ia embora, tudo isso ia
porque ali estava um outro ser humano que
estava com mais medo que eu, que estava
preocupado, principalmente nos primeiros
meses eles estavam preocupados porque eles
também se viam como ameaga ‘ah eu to
ameacando essa pessoa que td qui pra me
ajudar’, entdo ali eu conseguia deixar tudo
iSs0, toda essa inseguranga, e conseguia estar
com o paciente, como eu sempre entrava de
luva entéo se precisava do toque se eu sentia

a necessidade de pegar na mao, de muitas
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vezes um paciente mais acamado fazer um
toque no rosto, no cabelo, na cabega, fazia
tranquilamente, entdo se eu precisava
acalmar e ter esse toque no momento pra
acalmar era bem tranquilo, entdo era mais

nesses momentos mesmo do vestir e tirar.

Girassol

Os desafios? Eu acho que o trabalho em
equipe € um grande desafio, porque assim,
igual, tem 16 anos que eu t6 aqui né, 16 anos
a gente tentando construir um trabalho em
equipe, porque por exemplo assim, muitas
vezes, eu td fazendo aquela visita, mas quem
percebe que aquele paciente ali ta precisando
de um acompanhamento € o enfermeiro, as
vezes naquele momento g a gente passa, a
gente ndo tem a oportunidade de perceber
porque a gente ndo faz o atendimento
especifico com todos né, entdo ja aconteceu
deu fazer acompanhamento de pessoas que o
enfermeiro falou “olha, aquele paciente “esta
sensibilizado" ou as vezes “nao ta recebendo
visita” as vezes vai comec¢ando uma caréncia,
e ai eu acho que um dos principais desafios é
isso, é a gente mostrar pra equipe que todo
mundo é importante nesse processo. Igual
por exemplo, ja aconteceu de me chamarem
pra conversar com 0 paciente porque o
paciente estava extremamente rebelde, e
durante o atendimento eu percebi que a
pessoa ela tava com fome, porque a comida
que vinha ela ndo tava querendo comer, ela

preferia sopa, ai eu levei o assunto pra




29

nutricionista, para ela avaliar, ver se tinha
possibilidade de mudar, e teve, foi muito
tranquilo, entdo eu acho assim que esse

trabalho em equipe ele é muito importante.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Na quarta pergunta, foi possivel perceber como é para os(as) profissionais trabalhar com
0 processo de morte e morrer. Todos(as) participantes relataram que apesar de ser um momento
dificil, conseguem ver a morte como algo natural, que faz parte da realidade, e afirmam a
necessidade de deixar que o sofrimento dos familiares seja expresso, como se observa no
Quadro 4.

Quadro 4 - Respostas a questao 4
“Para vocé, como ¢ trabalhar com o processo de morte ¢ morrer?”’

Participante Resposta

Esperanca Nunca é facil, nunca € tranquilo mais eu
busco sempre ver e entender o lugar da
pessoa que ta indo, dentro daquela familia,
mesmo sendo um idoso de 100 anos a familia
ndo quer né, o sentimento egoista do ser
humano nunca acaba, entdo eu busco sempre
ir assim, ah ta tranquilo, ja tava velhinho, ja
estava acamado a tanto tempo, pra mim
nunca tem 1sso, “ah ndo, sofreu, entdo acabou
o sofrimento” ndo, ¢ o amor de alguém que ta
indo, e tem alguém ali que ta sofrendo muito
com a perda do outro, seja esse morto mée,
pai, avo, tio, irmado, enfim, cada um vai amar
a sua forma, e eu sou muito do deixar o
sofrimento as vezes a pessoa ta gritando,
problema dela, € o jeito que ela ta sentindo a
dor dela, tento ate tirar de perto se tem algum

outro familiar que ta ‘ai ndo, calma, nao
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chora’ s¢ sinalizo que deixa chorar deixa, tem
que sofrer, deixa sofrer t4& doendo se ta
doendo como que ndo vai chorar, como que
nao vai gritar, como que ndo vai expressar
essa dor que s vai passar se for expressa
entdo a minha percepgao é essa, claro que tem
que perguntar se a pessoa ta sentindo algo
fisico se t&4 passando mal alem da dor pra
medicar se for necessario pra baixar a presséo
mas algo que seja realmente nescessério, eu
tento na medida do possivel ndo deixar que a
pessoa seja medicalizada pra dormir apagar e
e acordar dois dias depois sem ter vivenciado
esse processo, entdo é isso, ndo é facil, é
muito individual, tanto de pessoas que dizem
ndo eu to bem ta tudo tranquilo, ndo tem
como vocé me ajudar, e ta ligando e ta
resolvendo tudo e ndo tem o que fazer, até
familias numerosas que quando vocé vé ja
tem 20, 30 pessoas ali e vc ta indo de pessoas
em pessoa e fazendo um atendimento
individual, mas na coletividade e
organizando pra quem t& melhor ir acolhendo
guem ndo ta tdo bem para ir fazendo esse
manejo, mas deixar ser expresso e respeitar
toda e qualquer forma de expresséo, porque
normalmente eles ndo vem pra gente como eu
disse na pandemia teve? teve, eu vi, inclusive
vir pra mim e a pessoa ndo querer e eu sair e
a pessoa interpretar aquela saida, aguela nao
insisténcia de ficar ali incomodou e a pessoa
ficou chateada comigo e falou alguma coisa

e saiu também, ou de falar que morreu porque
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0 hospital t& matando ou que morreu de outra
coisa e a gente td& mentindo e ai isso fazer
parte tbm da mentira de que era covid, entdo
sdo tantas particularidades para cada um,
entdo se a gente ndo tiver preparado pra
qualquer situacdo a gente ndo consegue
acolher da forma que a gente deseja que essa
pessoa  seja  acolhida, porque a
responsabilidade é sempre essa, e como eu
queria que os meus fossem acolhidos e ai
guando eu ndo consigo atingir esse objetivo
1Ss0... mas também nao costumo levar isso
do tipo ahh ficar me sentindo mal por conta
disso néo, consigo tbm me distanciar de que
eu sou ser humano tbm e que tenho as minha
limitacBes tbm e que as expectativas do outro
podem ndo coincidir com a minha e ta tudo

bem.

Girassol

Um desafio né, diario. Um desafio diario
porque € uma coisa que a gente lida, € uma
coisa que a gente sabe que é dificil pra todo
mundo. Mas eu ndo vejo o trabalho assim,
que o trabalho seja especificamente assim,
muito mais ligado a morrer, tem as situagdes
de morte, tem as situagcdes que a gente tem
gue conviver, tem que passar por isso junto
com 0 paciente, mas eu vejo muito mais por
um outro lado, as pessoas que saem daqui
com uma perspectiva de vida, bem maior do
gue a que entrou, teve muito mais casos assim
do que caso de 6bito, o dbito € uma realidade

né, uma realidade que a gente tem que




32

conviver como profissional da satde, como
ser humano, mas eu me sinto muito mais
motivada e acho que o desafio nosso maior
que eu vejo é esse sabe, é plantar uma
sementinha de esperanga naquelas pessoas
que chegam aqui muitas vezes com menos
vontade de viver do que com vontade de sarar
de uma patologia sabe. Entdo eu fico muito
feliz quando eu percebo que eu consegui
plantar essa sementinha. Porque assim, uma
coisa é eu estar com uma patologia e com
vontade de viver o tempo que tenho pra viver
da melhor forma que € possivel né, do que a
pessoa que ndo quer viver independente da
patologia que ela tem. Entdo eu acho que o
desafio da psicologia € mais nesse sentido, a
morte é uma certeza né, a morte é a Unica
certeza que a gente tem, entdo o que nds
vamos fazer com as nossas incertezas? A
morte é certeza, agora o que nés vamos fazer
com as incertezas? N&ao sei se respondi a

pergunta

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Na quinta e Ultima pergunta do Roteiro, os(as) participantes foram interrogados(as)
sobre o efeito de trabalhar como psicologo(a) hospitalar nas suas vidas. Esperanca trouxe que
a pandemia possibilitou que ela aprendesse a dizer ndo, ou seja, de poder se colocar como
prioridade ao invés de satisfazer a vontade de terceiros, enquanto Girassol afirmou que a
pandemia evidenciou os impasses do lidar com o outro, seja com o colega de trabalho, seja com

o(a) paciente ou um familiar, como se percebe no Quadro 5.



Quadro 5 - Respostas a questéo 5

“Como vocé analisa o impacto desse trabalho na sua vida?”
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Participante

Resposta

Esperanca

(inaudivel) e que se respeita cada dia mais,
entdo assim como em alguns momentos por
ndo concordar e por ndo aceitar e por ter que
dizer ndo, olha ndo vou receber em casa por
ndo me sentir confortavel ndo ser o momento,
OU ndo vou no Seu aniversario ou no
aniversario do seu filho pg ndo me sinto
confortavel, entdo trouxe essa permissao pra
dizer ndo, a ndo ir pra agradar os outros, pq
eu tinha que ter escolha ou eu ia pra agradar
0s outros ou enfrentava, encarava e talvez
ficasse de parandico e tudo bem. Isso me fez
até mais seletiva em termos de quem respeita
as minhas opinides e quem ndo respeita, e
estar sO, 0 ndo estar em bandos o tempo todo
como nunca foi parte da minha vida néo foi

sacrificio ficar em casa.

Girassol

No inicio da pandemia eu senti muita
dificuldade, muita, e ai, foi 0 momento que
por algum tempo a gente ficou muito nessa
perspectiva de morte mesmo né, por causa
das pessoas que chegavam até a gente, e a
gente vendo um monte de 6bito mesmo, de
pessoas conhecidas, de familiares, de amigo,
entdo nesse momento teve sim um baque,
uma desorganizacdo, mas eu me sinto
extremamente feliz nessa profissdo, embora
de vez em quando a gente, como todas as

profissbes, a gente t4 o tempo todo lidando
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com o outro, e isso ndo é facil, em todos os
sentidos, é o outro enquanto colega, o outro
enquanto cliente, paciente, mas eu me sinto
muito feliz quando acontece sucesso né, cada
grdozinho que vocé consegue colocar no

lugar a gente fica muito feliz.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.
PERGUNTAS COMPLEMENTARES

A partir das respostas dos(as) participantes, foram surgindo outras perguntas, as quais
as respostas subsequentes séo demonstradas nos quadros a seguir:

Quadro 6 - Respostas a questdo 6
“Quais eram os principais tipos de demanda que surgiram nesse periodo”

Participante Resposta

Esperanca Na ala covid geralmente era ansiedade, medo
angustia, eu costumo comparar muito, isso
algo de uma percepcdo minha, a pessoa
receber um resultado positivo para covid era
guase como receber um positivo de uma
bidpsia, entdo muitas vezes a pessoa tava até
bacana “Nao, ndo ¢ ndo” quando pegava, a
pessoa jd comecava a sintomatizar muito
mais, entdo ja desencadeava o emocional, o
que fazia muitas vezes a pessoa piorar, entao
eram mais relacionadas ao medo desse novo.
Entdo receber esse diagnéstico, eu percebo
gue ainda tem um pouco, mas no inicio, no
primeiro ano, primeiro ano e meio, assustava
muito, entdo a maior parte da demanda, era
essa, emogdes relacionadas ao positivo, e em
alguns casos também a ndo aceitagéo tanto do

paciente quanto da familia, entdo muitas
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familias diziam que ndo, e também de ébito.
Entdo o atendimento a familia p6s ébito, o

acolhimento.

Girassol

Eu acho que sim, como a questdo da
ansiedade, o medo da morte ficou muito mais
intenso, as pessoas encararam a covid como
morte né, entdo as pessoas estavam
entendendo a covid como morte ja
marcada... entdo acho que nesse sentido acho

que sim

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quadro 7 - Respostas a questdo 7

“Quando ocorria o 0bito, havia algum tipo de protocolo?”

Participante

Resposta

Esperanca

Olha, essa questdo da despedida, o hospital
segue os protocolos da OMS, entdo em geral
ndo, ndo me recordo de ter tido alguma
excecao ndo, 0s mesmos protocolos da OMS,
de ndo contato, de ndo veldrio, entdo por isso
eu ndo tinha contato com a pessoa que
faleceu. E com a familia, o atendimento era
assim como qualquer familia que perde um
ente querido, ndo houve uma mudanca, entéo
o atendimento a qualquer familiar que eu
faca, ele é geralmente onde a familia ta, entdo
nem sempre essa familia quer sair de onde
esta para vir para a sala da psicologia, quer ir
para um consultdrio, ndo, eles querem estar
ali onde eles estdo, ou andando no patio, ou

sentado debaixo de uma arvore, e assim
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seguiu, entdo ndo houve um protocolo
especial. Entdo o que tem, é o uso de EPI,
geralmente esses familiares ndo estavam
contaminados, entdo ndo tinha aquele jaleco
descartavel, geralmente eu ia com meu jaleco
normal, a mascara, que ja ia mesmo de
pratica, que ja virou rotina para gente, e s0,

ndo teve uma ferramenta especial.

Girassol

Continuou como ja era. E igual eu falei pra
vocé né, foi uma situacdo de adaptacdo de
todo mundo, da equipe inteira, entdo no
inicio, até mesmo pra gente ir visitar o
paciente, VOCés perguntaram agora a pouco se
houve algum protocolo, protocolo da
psicologia ndo houve, mas houve um
protocolo das vestimentas, dos epi’s, entdo
no iniciozinho a gente tinha que paramentar,
tinha que ter toda uma vestimenta pra entrar
la né, visita 0, contato familiar 0, ai depois a
gente foi adaptando também os epi’s, as
primeiras reunides que a gente teve sobre isso
era um macacdo plastico, parecia uma roupa
de astronauta, e depois com o passar do
tempo, as coisas foram se adequando, e
depois com o surgimento da vacina também
houve uma, ndo sei se uma tranquilizacéo,
ficou mais tranquilo, mais calmo, mas é igual
eu t6 falando pra vocé, o que eu achei muito
dificil foi porque todo mundo tava
aprendendo, 0S médicos estavam

aprendendo, o0s enfermeiros estavam
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aprendendo, os técnicos, 0s psicologos
estavam aprendendo, todo mundo tava

aprendendo a lidar com isso.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quadro 8 - Respostas a questédo 8

“Como se dava o contato com a familia? Era possivel ter despedida ou algo do tipo?”

Participante

Resposta

Esperanca

Olha, em praticamente todas as situacdes que
me sdo solicitadas esse atendimento pds 6bito
eu abordo isso, seja porque o familiar, a
pessoa ta muito debilitada emocionalmente, a
primeira conduta que se espera da familia e
muitas vezes da equipe € a medicalizacao,
entdo é um assunto que eu sempre tenho que
abordar. “Olha vocé quer se despedir, olha
vai ter esse momento, vocé quer participar ou
vocé quer estar no hospital? Olha ha
possibilidades” Entdo assim, sdo falas que ja
fazem parte, e ai quando vai acalmando, ou
dependendo, geralmente tem mais de uma
pessoa, 0 que ta mais calmo, o que ta
conduzindo melhor essa parte de
documentacéo, de orientar, de pedir, entdo a
gente acaba fazendo um trabalho ndo s6 da
psicologia, mas a gente acaba auxiliando e as
vezes pedindo um pouco também do servico
social, as vezes de identificar se tem um que
ta passando mal para chamar um técnico de
enfermagem para verificar os sinais vitais,
entdo ja ¢ de rotina, entdo ‘sabe olha vocé ja

tem ideia de onde vai ser o veldrio, vocés ja
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acionaram a funeréria' porque muitas vezes
esses familiares vdo ficando na porta do
hospital, o corpo ta ali eles vao ficando, entéo
quando eu percebo isso eu tenho que entrar
no assunto ‘olha vocés ja pensaram das
questBes préaticas do vel6rio, quem aqui que
vai ligar que vai acionar a funeréria, se tem
plano funerério’, entdo é delicado o que eu
faco é identificar quem t4 melhor quem esta
mais estruturado, quem t& ajudando a cuidar
dos que estdo mais debilitados, entdo
geralmente eu abordo essa pessoa pra saber
‘voc€ tem alguem, ¢ vocé€ que vai acionar,
VOCé sabe como vai ser, onde vaiser, como
vai ser, precisa avisar alguém da familia,
vOocé ja conseguiu avisar alguém que néo
esteja aqui, se precisar eu faco a ligacdo eu
faco a abordagem é dependendo “é ndo tenho
direcionamento nao tenho plano funeréario',
voceé percebe que a condi¢do financeira nao é
legal pra arcar com os custos, entdo ofereco
servico social, falo que existe essa equipe pra
auxiliar nisso, entdo tudo isso a gente vai
conduzindo, e acaba sendo natural porque séo
processos que vdo acontecendo, a propria
equipe de enfermagem em algum momento
chega pra pedir a documentacdo da pessoa
que faleceu pro medico fazer a certiddo de
obito, entdo vai vindo natural e a gente vai
auxiliando, na epoca eu lembro de ter feito
alguns cursos de ter assitido algumas lives
voltadas pra essas questdes das despedidas,

pras questdes de veldrios virtuais, e ai tudo
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isso dependendo de algumas estratégias eu
até apontava 'vocés j& pensaram como vai

3

ser?’ ndo, ndo tenho ideia’ existe a
possibilidade de vocés fazerem de tal forma,
sdo estratégias que algumas familias tém
adotado a partir de estudos entdo se fizer
algum sentido, desse jeito bem claro e de uma
forma mais simplificada possivel para que
eles realmente entendessem né, nesse

momento em que ta tudo muito vago.

Girassol

N&o tem uma receita de bolo né, cada
situacdo é unica, entdo depende muito do
jeito que as pessoas se encontram, depende
muito do nivel de aceitacdo que as pessoas
estdo naquele momento, porque 0 que as
pessoas esperam da psicologia? Que a gente
faca uma maégica e a gente sabe que nédo é
possivel, a gente se coloca a disposi¢éo, junto
daquela familia.

(Sobre a despedida) entdo até mesmo a
questdo de despedir que vocés perguntaram,
até os velorios estavam proibidos, a pessoa
ndo podia nem ter velorio, entdo ndo tinha

isso de se despedir, ndo tinha.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quadro 9 - Respostas a questdo 9

“Foi comentado que a equipe também apresentou algumas demandas diferentes relacionadas a
pandemia, como foi lidar com isso? Como foi o0 manejo?”

Participante

Resposta
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Esperanca

Como disse no inicio a gente parou as buscas
ativas e os atendimentos em grupos, entdo
para 0Ss servidores eu organizei um
projetinho, a gente ja tem um projeto voltado
aos servidores ja a algum tempo, entdo no
inicio como ndo podia reunir eu ia nos setores
dava uma olhada e eu abordavam, perguntava
como eles estavam, como estavam 0S
sentimentos diante de toda aquela situacéo,
como eles estavam fazendo pra se cuidar,
entdo eu falava abordava as estratégias de
salde mental alguns falavam mais outros
falavam menos as vezes eu conseguia
abordar uma equipe maior com oito ou dez
pessoas, que estavam ali naqueles setores,
dependendo da demanda eu abordava a
pessoa sozinha e ai ia abordando essas
estratégias, entendendo o que a pessoa ja
estava fazendo de estratégia de autocuidado
de saiude mental e cuidados com a familia,
preocupacdo, ia abordando e além desses
espacos de fala quando os servidores
precisavam e precisam a gente tem um
espaco para os servidores e os familiares para
a acolhida e escuta individual e um
acolhimento bem especificado que é o
plantdo psicoldgico, um acolhimento breve,
pontual e bem especifico pra aquela demanda

que esta mais latente.

Girassol

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.



Quadro 10 - Respostas a questdo 10

“Como foi pra vocé psicologicamente lidar com essas novas demandas. Vocé teve alguma
dificuldade?”

Participante Resposta

Esperanca E a ideia de quase todos né (risos) de fuga,
ninguém queria trabalhar, mas diante de néo
ter opgdo foi ir e isolar no ambiente de
trabalho, e assim como na faculdade a gente
sempre tem as pessoas com quem tem mais
afinidade entdo, e t& no plantdo junto vocé
acaba indo nas refei¢es junto um momento
ali de conversar, entdo acabou isso, a gente
ndo pode ficar indo nos setores uns dos
outros, entdo ndo so a vida social a vida fora
do hospital era solitaria mais a vida dentro do
hospital também era solitéria, ainda mais pra
nos que ndo dividimos sala com outro setor e
fazemos plantdo de um profissional s6, entdo
tinha essa solidao so ficava estudando, entdo
ndo era uma alternativa ndo vim, a principio
suspenderam nossas férias a ndo ser quem
tinha as restricdes pra pegar licenca, entdo ja
que tinha que vim.. a minha primeira
estratégia foi me distanciar da minha familia
meu contato foi s6 com meu esposo, eu nao
tive covid, ndo tive ainda até hoje ainda tenho
alguns cuidados em termos de  (ndo
compreendi) é algo que eu fago por mim por
respeito a mim e ndo sei se isS0 mas enquanto
boa parte das pessoas ja estavam com vida
social normalizada a minha ndo estava, entéo
acho que e isso a mudanca foi mais fora do

que aqui, da minha vida social do que aqui.
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Girassol

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.

Quadro 11 - Respostas a questdo 11
“Foi comentado sobre existir uma demanda muito comum de ansiedade, vocé sentiu essa
diferenca na hora de abordar as familias, ja que antes da pandemia eles sabiam que poderiam
ter esse momento de despedida que é o veldrio, que € o comum pra gente, e depois como que
as familias ficavam sabendo que ndo iam poder ter esse momento de despedida, era uma
ansiedade maior, uma angustia maior, um desespero maior?”

Participante Resposta
Esperanca
Girassol Com certeza, é uma situacdo muito ruim né,

porque o velorio é uma despedida né, é
aquele momento de vocé vivenciar o luto na
realidade né, ai a pessoa morre e ai vocé tem
que pular esse momento é muito complicado,
principalmente para aquela pessoa que néo
teve contato, por exemplo, no veldrio
acontece muito de vir parentes de outras
cidades, e ai nem esse contato com o0s
familiares de outras cidades, porque por
exemplo, “ndo vai ter velorio entdo eu nao
vou” entdo eu percebi que as pessoas ficavam
muito piores, muito mais arrasadas por conta
disso, e até aquela questao né, que saiu até em
jornais, jornal nacional, muitos videos, ndo
sei se vocés tiveram oportunidade de ver, a
questdo da duvida também, “serd que essa
pessoa morreu de covid mesmo?” “Serd que
ela morreu?* entdo tinha mais essa angustia

ne.

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.
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Na andlise de dados, foram levantadas 5 (cinco) categorias pelo critério de repeticéo,

relacionadas as 5 (cinco) perguntas norteadoras e as perguntas complementares que resultaram

das mesmas, tal como aparece na Tabela:

Quadro 12 - Categorias tematicas

Pergunta

Categoria Tematica

1) Como se deu sua atuacao durante a pandemia?

O trabalhar com o (im)previsivel: o

medo e angustia

2) Voceé consegue destacar alguma diferenca de
sua atuacdo diante da morte antes e depois da

pandemia?

A emergéncia de novos dispositivos de

acolhimento

3) Quiais os principais desafios que vocé encontra
atuando como psicologo(a) hospitalar?

Os desafios de uma prética na

pandemia

4) Para vocé como ¢é trabalhar com o processo de

morte e morrer?

Trabalhar com a adversidade: a morte é

uma realidade e uma certeza

5) Como vocé analisa o impacto desse trabalho

na sua vida?

Aprender a dizer “nao” e o “saber”

lidar com o outro

Fonte: Respostas das entrevistas realizadas pelas autoras.
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4 DISCUSSAO

4.1 O trabalhar com o (im)previsivel: 0 medo e angustia

Neste eixo tematico, discute-se as formas de atuacdo do(a) psicologo(a) hospitalar
durante a pandemia, as quais, independente de como elas se caracterizaram, o que ficou evidente
nas falas dos(as) participantes foi o fato de ter que trabalhar com o (im)previsivel, ou seja, com
uma realidade nunca antes vivenciada. Nesse sentido, na medida em que esses(as) profissionais
tiveram que se expor de forma direta a possibilidade do contagio e a novos tipos de demandas,
foi possivel pensar em como essa nova realidade impactou na vida e no trabalho deles(as).

Frente as novidades que o contexto pandémico trouxe, os(as) profissionais que estavam
no grupo de risco tiveram a alternativa de se afastarem. Dos(as) trés psicélogos(as) da
instituicdo, nenhum(a) se enquadrou para afastamento, portanto, a equipe de psicologos(as) do
hospital continuou a mesma. Estes(as) tiveram que fazer algumas mudancas, de modo que
deixaram de realizar a busca ativa nos leitos e passaram a atender mais urgéncia e emergéncia,
além disso, houve a insercdo da ala covid. De acordo com Teixeira et al. (2021), em seu trabalho
intitulado “Tecnologia, pandemia e psicologia: possibilidades”, o contexto pandémico fez
emergir para os(as) trabalhadores(as) a necessidade do rapido aprendizado de novas
tecnologias, o estabelecimento de novas formas de interacdo e comunicacao entre as equipes e
a adaptacdo da vida familiar e do trabalho.

Conforme o relato dos(as) participantes, a equipe tentou se organizar, deixando o
periodo da manh& e uma parte da tarde para as ocorréncias que pudessem acontecer de rotina,
de urgéncia e emergéncia, maternidade e outras clinicas. Todos os dias, por volta das quinze
horas, os(as) profissionais se paramentavam para atender toda a demanda da ala covid. Essa
logistica tinha por finalidade evitar uma contaminagéo cruzada, além de uma otimizacdo dos
equipamentos de protecéo individual (EPI).

Dessa forma, vemos que a pandemia trouxe consigo uma demanda de reordenamento.
Grincenkov (2020) traz que esse cendrio langou um desafio aos profissionais de saude mental,
a saber: a prevencdo do adoecimento psiquico e a promocao da saiude mental em um contexto
unico, evidenciando a importancia de um plano nacional de protecdo a saude mental em
situacOes de pandemias que oriente tais praticas.

Ainda nesse eixo tematico, surgiram nas falas dos(as) participantes as principais
demandas que se apresentaram no periodo da pandemia, sendo elas a ansiedade, 0 medo e a

angustia. Segundo Danzmann et al. (2020), verificou-se que, com a pandemia, as pessoas
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frequentemente ficavam em estado de alerta, causando o surgimento de uma série de
sentimentos e sintomas, como nervosismo, preocupacao, estresse, incerteza, ansiedade e 0 medo
que deriva da falta de controle frente a uma situacdo que € do imprevisivel. Na fala de

Esperanca:

Na ala covid geralmente era ansiedade, medo, angustia. Eu costumo comparar muito,
isso algo de uma percepg¢do minha, a pessoa receber um resultado positivo para covid
era quase como receber um positivo de uma bidpsia, entdo muitas vezes a pessoa tava
até bacana, “Nao, ndo é ndo”, quando pegava, a pessoa ja comecava a sintomatizar
muito mais, entdo ja desencadeava o emocional, 0 que fazia muitas vezes a pessoa

piorar, entdo eram mais relacionadas ao medo desse novo.

Sobre essa questdo do imaginario e o adoecer, Angerami-Camon (2011), no livro “E a
psicologia entrou no hospital” se debruga sobre a tematica da configuracdo do imaginario no
processo de hospitalizacdo. O autor fala que o processo de adoecer, na quase totalidade dos
casos, traz uma configuracdo de total falta de sentido, como se tudo que fosse preconcebido
anteriormente desmoronasse (ANGERAMI-CAMON, 2011). Para exemplificar o autor cita
casos de sujeitos que se descobrem soropositivos:

E o caso de muitas pessoas que possuem soropositividade, nfo apresentando nenhuma
sintomatologia e que, entretanto, apds saberem dessa condicdo em decorréncia de
algum exame casual e rotineiro, entram num estado de panico total e ndo s6 passam a
apresentar sintomas decorrentes da descoberta, como perecem num periodo curto de
tempo, assim como também até mesmo ocorréncia de outras doencas que embora nao
sendo letais trazem o espectro da morte pelo estigma de que sdo revestidos
(ANGERAMI-CAMON, 2011 p. 186 ).

Ainda acerca do imaginario da doencga, Susan Sontag (1978) também fala em “A doenga
como metafora”, que a AIDS ¢ uma doenga “que leva pessoas a serem consideradas doentes
antes de adoecerem, que produz uma serie aparentemente inumeravel de doencas-sintoma; e
que leva muitos a uma espécie de morte social que precede a morte fisica” (p. 85).

Portanto, fica evidente como um diagnostico pode ultrapassar sua significagéo enquanto
mal fisico e se tornar uma representacdo de significagbes subjetivas ou sociais, ocorrendo uma
mudanca do seu sentido préprio para o sentido figurado, como pode ser observado através da
fala de Girassol, ao relatar a ansiedade e 0 medo da morte como demandas recorrentes do
contexto pandémico: “(...) a questdo da ansiedade, o medo da morte ficou muito mais intenso,
as pessoas encararam a covid como morte né, entdo as pessoas estavam entendendo a covid
como morte ja marcada (...)”. Nessa perspectiva, é possivel afirmar que tal como o cancer e a
AIDS, receber um diagndstico de Covid, especialmente no auge da pandemia, era como receber

uma sentenca de morte.
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O enquadre da pandemia trouxe muitas mudancas, em especial para os(as) profissionais
da saude, que foram submetidos a situacfes adversas, sendo necessario, por vezes, atuar em
condicdes de trabalho insatisfatorias e estressoras (VILELA et al., 2021). Portanto, €
imprescindivel falar sobre os atravessamentos da pandemia na vida desses profissionais que
tanto contribuiram nesse contexto, lidando diretamente com o sofrimento do outro.

Nesse cendrio, em que a morte e a fragilidade humana foram escancaradas, os (as)
participantes da pesquisa, apesar de se mostrarem confiantes para o trabalho, afirmaram
também sentir medo e receio inicialmente, visto que ndo tinham a opc¢éo de néo trabalhar. Além
disso, foi abordado a questdo da solidao ndo s6 na vida social fora do trabalho, como também
dentro do hospital. De acordo com Teixeira et. al (2020) o medo de ser infectado, a proximidade
com o sofrimento dos(as) pacientes ou a morte destes, bem como informacGes incertas, soliddo
e preocupacBes com entes queridos sdo aspectos que contribuem para o sofrimento psiquico e
o adoecimento mental dos(as) profissionais de saude, levando, em alguns casos, a relutancia em

trabalhar. Nas palavras de Esperanca:

E a ideia de quase todos né, de fuga, ninguém queria trabalhar, mas diante de néo ter
opcéo foi ir e se isolar no ambiente de trabalho (...) a gente ndo podia ficar indo nos
setores uns dos outros, entdo ndo s6 a vida social, a vida fora do hospital era solitaria,
mas a vida dentro do hospital também era solitaria (...).

Dessa maneira, é preciso uma maior atencdo para os(as) profissionais que participaram
dessa realidade e das emocdes envolvidas nesse panorama, visto que a vulnerabilidade é posta
em questdo, ndo somente a fisica ou mental, mas aquela que integra as emoc0es e os limites a

que uma pessoa esta exposta.

4.2 A emergéncia de novos dispositivos de acolhimento

Nesse eixo temético, foram analisadas as alteragdes que ocorreram no que se refere a
atuacdo diante da morte durante a pandemia. Verificou-se que hd um consenso quando se fala
em mudancas protocolares, ou seja, todos 0s procedimentos que eram realizados anteriormente
continuaram durante a pandemia, no entanto, foram apresentados a necessidade de construcéo
de novos dispositivos de acolhimento as familias e a equipe multiprofissional, que levasse em
consideragdo 0 momento incomum que passou a ser vivenciado durante a pandemia. No
entanto, antes de discutirmos esses outros dispositivos emergentes, faz-se necessario apresentar,

ainda que brevemente, o papel do(a) psicélogo(a) em relacéo aos familiares e a equipe de saude.
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Desde que a psicologia como profissdo adentrou as unidades hospitalares, ela buscou
reivindicar seu proprio espaco, ndo como um ajudante do médico, mas sim como profissional
capacitado para lidar com o sofrimento manifesto no processo de adoecimento e morte. O foco
da psicologia hospitalar ndo esta dirigido apenas aos aspectos psicoldgicos porque esses ndo
existem por si s6, mas estdo relacionados ao paciente, a familia e as pessoas que compdem a
equipe (SIMONETTI, 2004). Ainda segundo o autor, “além de considerar essas pessoas
individualmente a psicologia hospitalar também se ocupa das relagdes entre elas, constituindo-
se em uma verdadeira psicologia de ligacdo, com a funcéo de facilitar os relacionamentos entre
pacientes, familiares e médicos” (p. 18).

Como visto, a familia se constitui como um grupo de grande importancia dentro da
relacdo hospitalar. Segundo Romano (1999, p. 71) “a familia ¢ um sistema intercomunicante
onde o comportamento de um individuo s6 pode ser entendido a partir do contexto de todo
sistema grupal e do meio onde esta inserido”. Tendo isso em vista, nota-se que o(a) psicélogo
hospitalar, ao abordar uma familia que acaba de saber da morte de um ente querido, deve se
atentar ndo sO ao que esses sujeitos demonstram no momento, mas também precisa buscar
compreender qual era o papel da pessoa que se foi nesta construcao familiar, buscando formas
de acolhimento que contemplem as singularidades desses sujeitos.

O tempo de hospitalizacdo ou mesmo o lidar com a morte dentro do hospital pode
acarretar vivéncia de situacdes traumaticas, principalmente aos familiares que vivenciam a
morte de um ente querido. De acordo com Kovacs (2011, p. 485): “O fim da vida pode ser

acompanhado de muito sofrimento, e pacientes e familiares podem se sentir abandonados.”

A perda e o luto afetam as pessoas, causando sintomas emocionais, como a
depressdo e a ansiedade, assim como sintomas fisicos. Por isso, a importancia
que pode ter na prevengdo destes sintomas, a oferta de apoio e o encorajamento
aos familiares para que expressem seus sentimentos. (LISBOA; CREPALDI,
2003, p. 98)

A presenca do(a) psicélogo(a) hospitalar no acolhimento & familia se torna entdo
fundamental, ja que podera funcionar como o diferencial nesse momento. Com sua
compreensdo teorica e habilidade técnica, a atuacdo do psicélogo junto as familias sera voltada
ao acolhimento, apoio, enfrentamento da dor e sofrimento frente as perdas, e fortalecimento dos
vinculos familiares. Velasco et al. (2012) apontam que ndo se trata de impor intervencdes
técnicas e padronizadas, mas sutilmente permitir que o sujeito possa expressar-se e ser

protagonista de sua historia, sentindo-se amparado e valorizado.
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Dessa forma, o psicélogo tem como foco: auxiliar na reorganizagdo egoica frente ao
sofrimento; facilitar e trabalhar medos, fantasias, angustias, ansiedades; enfrentamento
da dor, sofrimento e medo da morte do paciente; detectar e trabalhar focos de ansiedade,
duvidas; facilitar e incentivar vinculo com a equipe de salde; detectar e reforcar defesas
egoicas adaptativas, etc. Também importante é o trabalho do psicélogo na facilitacéo
da comunicacdo da familia com o prdprio paciente, para que se possa, muitas vezes,
auxiliar na solucdo de situacdes emocionais muitas vezes vividas como dificeis durante
a convivéncia anterior ao advento da doenca terminal. N&o raro, se pode proporcionar
elucidagdo de situagBes existenciais mal resolvidas, gerando alivio de culpas,
ressentimentos e dores, frutos de relacbes neurotizadas pela convivéncia existencial
prévia. (MENDES et al, 2009, p. 169)

Cabe ainda ressaltar que o(a) psicélogo(a) hospitalar devera estar preparado para se
adaptar aos momentos de crise, com intuito de facilitar o enfrentamento de todos a este dificil
momento vivido. Apesar de o adoecer ser parte integrante da vida humana, nem sempre 0s
profissionais estdo totalmente preparados para lidarem com os diversos desafios que permeiam
0 campo da satde, como a chegada de uma pandemia.

Diante das medidas de contencdo de transmissao do virus que foram implementadas
durante a pandemia, como o isolamento social e o ndo contato, os modos de fazer esse
acolhimento tiveram que ser ajustados a essa nova realidade, considerando as demandas dai
advindas. De acordo com Zago et al., (2021), a intervencdo nesse momento de crise deve ser
baseada no acolhimento do sujeito e de suas emocoes, de forma sensivel, empatica, por meio
da escuta ativa e qualificada. A morte por si s6 manifesta diferentes sentimentos nos sujeitos,
como uma maior revolta, a ndo aceitacao e maior inquietacéo.

Segundo Branco e Arruda (2020), com o avan¢o da pandemia, os(as) psicologos(as)
hospitalares passaram a acolher ndo s6 a angustia, o desespero, 0 medo de morrer, de perder
entes proximos, ou mesmo a dignidade, mas também a dor que se manifesta através da tristeza,
da sensacdo de total perda de controle, da restricdo da liberdade e da privacdo do afeto.
Esperanca fala sobre como o alto numero de 6bitos fez com que as pessoas se aproximassem
das questdes relativas @ morte: “Com a pandemia, esse volume maior de mortes aproximou
mais, houve uma maior inquietacdo das pessoas, € uma maior revolta, inclusive de aceitacao,
por nao ter esse processo de despedida.”

Frente a um cenario de tantas incertezas, Rodrigues (2016) destaca o quanto &
importante manter uma comunicagéo sincera e verdadeira, que permita que o(a) enlutado fale
de sua dor, com uma escuta que acolha o sofrimento, e respeite a sua dignidade. Assim, €
possivel identificar, no que diz respeito aos dispositivos e técnicas utilizadas por psicélogos(as)
no atendimento aos familiares, que ndo houve modificacdes significativas, no entanto, esses
profissionais tiveram que investir na busca por informacdes e formagdes que pudessem auxiliar

no trabalho junto aos pacientes hospitalizados, seus familiares e amigos.
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Nota-se que, mesmo ao descrever que ndo houve grandes alteracfes em sua atuacao,
algumas questdes se tornaram mais intensas, da mesma forma que houve a necessidade de fazer
um acolhimento a equipe hospitalar. Segundo Nascimento e Queiroga (2021) é fato que
muitos(as) trabalhadores(as) da area de satde que atuaram na linha de frente se depararam com
sintomas psicologicos de estresse, depresséo, ansiedade e ins6nia, além do aumento do risco de
infeccdo, adoecimento e morte que sdo gatilhos para o adoecimento mental.

Os impactos na saude mental desses trabalhadores(as) ainda ndo podem ser medidos,
visto que estes(as) ainda tém enfrentado uma enorme pressdo, ao passo que continuam se
confrontando com o medo de se infectarem e infectarem os outros, além da sobrecarga de
trabalho, o desgaste emocional por terem que lidar com indmeros eventos estressores, a
frustracdo e o isolamento. Portanto, estdo expostos a um cenario que pode contribuir para o
aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos. Tais problemas nédo afetam apenas a atencéo,
a compreensdo e a capacidade de tomada de deciséo dos(as) trabalhadores(as), o que pode
dificultar a luta contra a Covid-10, mas também podem ter um efeito duradouro em seu bem-
estar geral, mesmo apo6s o fim da pandemia (KANG et al., 2020).

Considerando as medidas de seguranca estabelecidas a fim de conter a disseminacéo da
covid-19, os(as) profissionais de psicologia também tiveram que lidar com a necessidade de
indicarem novas estratégias e rituais de despedida. De acordo com Veiga e Krieger (2021), ritos
s&o um conjunto de condutas, individuais ou coletivas, com relativa sequencialidade e precisam
possuir representacdes mentais significativas aos praticantes ou espectadores. Os ritos de
despedida representam, assim, um grande passo para a vivéncia do luto. Ainda conforme os
autores, através de suas representacdes, essas ceriménias sdo adaptativas para as pessoas
préximas do individuo falecido, podendo ser Uteis na concretizacdo da perda, facilitando sua
aceitacéo e contribuindo no sentido de reafirmar o modo como foi vivida a vida do ente falecido.

Para Esperanca:

Levar esses familiares a conscientizacdo de que olha, realmente ele ndo vai voltar, de
que ndo vai ter o veldrio da forma tradicional, mas que forma que eles gostariam de
se despedir? Que forma eles gostariam que esse momento fosse vivenciado?

Girassol relatou: “Até mesmo a questdo de despedir, até os veldrios estavam proibidos,
a pessoa nao podia nem ter veldrio, entdo ndo tinha isso de se despedir, ndo tinha”. Os rituais
de despedida séo fundamentais na elaboracédo do luto e, durante a pandemia, diversos rituais
alternativos foram desenvolvidos (MOORE et al, 2020). Ainda que feitos de forma virtual, por

meio de chamadas de videos ou ligacGes telefonicas, os rituais alternativos podem ajudar a
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simbolizar a morte do ente querido, favorecendo a reintegracdo cotidiana e social rompida pela
mudanca que a perda ocasiona (SOUZA & SOUZA, 2019). Como descreve Esperanca: “Levar
eles (familiares) a pensarem em estratégias de despedidas, estratégias de novos métodos para
se despedir, talvez isso foi incrementado”.

Portanto, o uso das tecnologias tem também influenciado positivamente a elaboracdo
do luto. Observa-se que a virtualidade tem contribuido com as relag@es socio afetivas durante
0 periodo de isolamento e, a0 mesmo tempo, serve como meio para manter o vinculo psiquico
com o ente querido (VEIGA & KRIEGER, 2021).

4.3 Os desafios de uma préatica na pandemia

Foram exploradas, neste eixo tematico, os desafios no que concerne a atuacdo dos(as)
participantes como psicologos(as) hospitalares em tempos de pandemia. Foi possivel perceber
como a vivéncia do trabalho se diferencia para cada participante, na medida em que cada um(a)
trouxe um desafio diferente. Enquanto Esperanca trouxe a paramentacédo e a desparamentagédo
como um “momento tenso” de sua atuacdo, Girassol relatou que o trabalho em equipe se
apresentou como um grande desafio.

A compreensdo de que o trabalho no hospital deve ser realizado em equipe é
imprescindivel. Romano (1999) afirma que ndo existe um saber absoluto, isolado, que dé conta
do real do corpo, mas que se faz necessario a existéncia de um conhecimento interdisciplinar,
multifacetado.

Na mesma direcdo, Santos e Sebastiani (2011) apontam, no que se refere ao trabalho em
equipe, que ainda € possivel identificar na préatica dificuldades de interacdo, disputas de poder
(objetivas ou subliminares), falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre a ajuda que
as demais especialidades possam dar a equipe. Na fala de Girassol: “(...) um dos principais
desafios ¢ isso, € mostrar para equipe que todo mundo ¢ importante nesse processo (...)”. Para
Santos e Sebastiani (2011), esses entraves, que dizem respeito a relagdo Equipe-Equipe, acabam
por influenciar as relagdes Equipe-Paciente e Equipe-Familia.

Girassol, ainda abordando sobre o trabalho em equipe, afirma que muitas vezes:

(...) quem percebe que aquele paciente ali ta precisando de um acompanhamento é o
enfermeiro, as vezes naquele momento que a gente passa, a gente ndo tem a
oportunidade de perceber porque a gente ndo faz o atendimento especifico com todos
ne.
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Frente a isso, fica evidente sobre como a integracdo da equipe de satde é imprescindivel,
para que o atendimento e o cuidado alcance a amplitude do ser humano, considerando as
diversas necessidades dos usuarios de hospitais gerais (FOSSI & GUARESCHI, 2004).

De acordo com Simonetti (2004), embora o objeto de trabalho do(a) psicologo(a)
hospitalar sejam os aspectos psicologicos em torno do adoecimento, ndo podemos conceber tal
objeto de maneira isolada, pois estdo encarnados em pessoas (do paciente, da familia e da equipe
de saude). Ainda segundo esse autor, a psicologia hospitalar tem como objeto de trabalho nédo
s0 a dor do paciente, “mas a angustia declarada da familia, a angustia disfarcada da equipe e a
angustia geralmente negada pelos médicos” (SIMONETTI, 2004, p. 18).

No periodo da pandemia, os desafios relacionados ao trabalho em equipe se
intensificaram, visto que as reunides de planejamento e discussdo de casos foram suspensas,

Girassol relatou que:

Depois da pandemia a gente tem estudo de caso assim, por exemplo a gente ta com um
caso que precisa de psicologo, nutricionista, assistente social, ai a gente troca, a gente
conversa sobre o caso, mas reunido a gente ndo ta fazendo, depois da pandemia a gente
ndo fez mais. A gente faz o planejamento anual do sistema né, da secretaria, mas a gente
reunir, sentar e fazer um planejamento depois da pandemia néo foi mais possivel fazer,
estamos até precisando fazer.

Desse modo, considerando o(a) psicélogo(a) hospitalar como um facilitador do dialogo
entre paciente, familia e equipe, torna-se imprescindivel a conscientizacdo da equipe de saude
para o trabalho multidisciplinar. Campos (1995) traz que o psic6logo, nesse contexto, deve
auxiliar para que todos tenham explicitas as suas funcdes, definindo objetivos, sendo o
interlocutor dessa triade (paciente, equipe e familiares). Ainda de acordo com essa autora, 0
relacionamento precario entre o paciente e a equipe de salde pode acarretar em um maior
sofrimento para determinados quadros.

Outro desafio que se apresentou nas entrevistas foi relacionado a paramentagéo.
Segundo as “Recomendagdes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de satde no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais”, cartilha elaborada pelo Ministério da
Saude, o uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) é imprescindivel para minimizar os
riscos de contato de trabalhadores de satde com o virus SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020). Diante
disso, todos(as) os(as) trabalhadores(as) da salde tiveram que se adaptar aos novos
equipamentos que incluiam: toucas, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara, avental

impermeével de mangas compridas e luvas de procedimento. Na fala de Esperanga:

(...) A paramentacdo e a desparamentacdo, € um momento tenso né, qualquer falha na
paramentacdo eu poderia entrar na enfermaria e estar exposta, e na desparamentacéo
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também porque se algum passo ndo fosse certinho ali e tivesse contato com alguma
coisa poderia vir a contaminar (...)

Ainda se tratando dos desafios no que diz respeito ao uso dos EPIs, uma questédo que se
apresentou na fala de Esperanca foi o sentimento de medo quando foi atender pela primeira vez
na ala covid. Em contrapartida, o(a) profissional afirma que “ao entrar e estar diante do paciente
tudo isso ia embora, “(...) porque ali estava um outro ser humano que estava com mais medo

que eu, que estava preocupado, (...) porque eles também se viam como ameaca”. Segundo Horta

et. al (2022):

Diante da exposicdo a doenca e a real possibilidade de contaminacdo, o medo apareceu
de diversas formas, mas emergiram duas principais categorias que pareceram aglutinar
as manifestagdes: medo de contrair a doenga, ou “pegar” a COVID-19, e medo de
“passar”, ou seja, ser transmissor do virus. (HORTA, et.al, 2022, p. 5).”

Apesar do novo cenario da pandemia ter surgido de repente e trazido com ele o0 medo,

Esperanca, ao mencionar como se dava seu contato com os pacientes, afirmou:

(...) eu conseguia deixar tudo isso, toda essa inseguranca, € conseguia estar com o
paciente, como eu sempre entrava de luva entdo se precisava do togue, se eu sentia a
necessidade de pegar na méo, de muitas vezes um paciente mais acamado fazer um
toque no rosto, no cabelo, na cabeca, fazia tranquilamente, entdo se eu precisava
acalmar e ter esse toque no momento pra acalmar era bem tranquilo (...)

Ainda de acordo com Horta, et. al (2022), a atenuac¢do desse sentimento de medo se dava
na medida em que esses profissionais reconheciam sua importancia naquele cenario, portanto,
essa valorizacdo e realizacdo pessoal diante da profissdo exercida eram importantes nesse
momento. Além disso, os EPIs disponiveis, a convivéncia com os colegas e o0 apoio da familia

também se mostraram como fatores atenuantes do medo presente no hospital.

4.4 Trabalhar com a adversidade: a morte € uma realidade e uma certeza

Algo inerente ao trabalho do psicologo hospitalar € o lidar com a morte e todas as
singularidades que rodeiam esse periodo que determina ndo so o fim de uma vida, mas uma
mudanga em todo seu entorno. No quarto eixo, a questdo apresentada aos entrevistados(as) foi
acerca do trabalhar com o processo de morte e morrer. Observou-se que, apesar de ser um tema
latente e vivido diariamente por esses(as) profissionais, ele é visto como algo pertencente ao
trabalho, com o qual se tem que conviver.

Ao longo dos seculos, as formas de lidar e vivenciar a morte foram sendo alteradas de

acordo com 0s novos rituais que foram surgindo e introduzidos na cultura de forma geral.
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Principalmente com o grande avanco da ciéncia e tratamentos cada vez mais eficientes, a morte
passou a ser vista como algo mais distante. De acordo com Pitta (2016), “na Idade Média, a
morte estava nas salas de visitas; hoje, ela se esconde nos hospitais, nas UTis, controlada por
guardides nem sempre esclarecidos da sua penosa e socialmente determinada missdo: o
trabalhador da saude” (p. 29).

Ao ser hospedada dentro das portas e paredes dos hospitais, a morte passa a ser
responsabilidade dos(as) profissionais de salde, fazendo com que esta realidade permaneca
presente entre o cotidiano de trabalho desses(as) profissionais. Para a psicologia, esse trabalho
sera voltado principalmente ao acolhimento da dor e sofrimento apresentados por familiares e
amigos ali presentes e, em alguns casos, da propria equipe. Seja na relagdo com o proprio
paciente que se aproxima da morte, como em casos terminais, no lidar com a familia ou a
equipe, o(a) psicologo estara envolvido(a) no processo de morte e morrer.

Na histdria, foi a partir do final da década de 70 que iniciou a ampliagdo da oferta de
vagas para psicélogos na area da saude incentivados pelo contexto atual do pais e a ampliacdo
de politicas pablicas que passaram a atuar em defesa das equipes multiprofissionais
privilegiando diversas profissdes, entre elas a psicologia (PEREIRA, 2003). Dessa forma, a
psicologia passa a ganhar espaco dentre os corredores dos hospitais gerais, reivindicando para
si diversas responsabilidades que ultrapassam o cuidado com os aspectos psicologicos dos
adoentados, dirigindo-se também para os aspectos relacionados a morte.

Mesmo em um mundo em que diversas causas podem levar a morte, sejam elas
provenientes do proprio corpo humano ou exterior a ele, o fato é que, com os progressos da
terapéutica e cirurgia, sabe-se cada vez menos quando uma doenca grave sera mortal ou néo.
As possibilidades de escapar de qualquer vaticinio sdo muitas, portanto, € melhor silenciar que
arriscar palpites (PITTA, 2016).

Contudo, por ser algo intrinseco a existéncia humana, a morte se fara presente em algum
momento. Cabe ao(a) psicologo(a) ndo s6 acompanhar o sujeito em seus momentos finais de
vida, como também fazer o acolhimento daqueles que ficaram. De acordo com Angerami-
Camon et al. (2003) o conflito entre a morte e o viver afeta ndo s6 o paciente, mas também o(a)
profissional de saude. Quanto ao(a) psicologo(a), seus sentimentos poderdo ser afetados pela
historia de vida do acamado e a observacao de todo o sofrimento da familia, podendo interferir
diretamente na qualidade de seu trabalho.

E no contexto hospitalar, o psicélogo constantemente € solicitado para amenizar e ouvir

o sofrimento de familiares de pacientes que faleceram ou manter contato direto com
pacientes terminais que repentinamente podem morrer. Dai a importancia de se falar
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no estado mental do psicologo hospitalar, visto que lidar com os aspectos emocionais
do outro pode causar exaustdo emocional, doencas psicossomaticas e problemas
interpessoais que interferem na efetividade do trabalho do profissional, ainda mais
guando esse contato esta no limiar das emocdes daqueles que lidam com a morte no
dia-a-dia (OLIVEIRA; ABRANTES, 2010, p. 6)

Em se tratando da covid-19, por ser uma doenca que ainda ndo possui formas de
tratamento concretas, e com o rapido avanco da pandemia, em muitos casos o diagndstico
positivo era visto como uma sentenca de morte, principalmente quando era necessaria a
internacdo. Diante desse novo cenario, 0s(a) psicologos(as) atuantes nos hospitais tiveram que
lidar com a mesma angustia de pacientes, familiares e amigos diante da morte, porém
acrescentou-se a esses momentos, as incertezas, a falta de informagfes concretas, novos
protocolos de seguranca e o distanciamento. Como descreve Girassol: “A morte ¢ certeza, agora
0 que nods vamos fazer com as incertezas?”.

Se deparar com todas essas mudancas também pode ser um fator estressante para 0s(as)
psicdlogos(as) que, assim como os(as) demais profissionais da saude, tiveram que se adaptar
rapidamente a essa nova realidade. Girassol relata que “a principio houve um pouco de
improviso ne, todo mundo ficou um pouco perdido, sem saber para onde ir, ai a gente foi se
adequando de acordo com o que foi acontecendo, ndo sé a psicologia como a equipe toda.” De
acordo com Vilela et al. (2021) esse cenario de exposicdo de um elevado volume de
informacdes e, parte delas, com contelldo sem comprovacao cientifica, proporcionou um grande
desafio, principalmente, aos profissionais da salde que tiveram a satde mental comprometida
na pandemia da covid-19.

Mesmo sendo visto como algo que pertence a realidade da profissao, € importante que
o(a) psicélogo(a) hospitalar esteja ciente do impacto que tal atividade poderéa ter na sua vida
profissional e pessoal, pois lidar com a morte coloca esses profissionais constantemente frente
a propria finitude. Franca e Batomé (2005) consideram que a confrontacdo continua com o
processo de morrer, com a morte e com o luto é uma realidade habitual na vida dos profissionais
de salde, que nem sempre estao preparados para lidar com esse fendmeno, levando-os assim a
pensar na sua fragilidade e, por fim, na sua prépria morte.

N&o se apresentou na fala dos(as) entrevistados(as) algum dispositivo ou instrumento
utilizado para auxiliar nesse processo de lidar com a morte e 0 morrer, no entanto, é importante
que o(a) psicologo(a) enquanto profissional de saude possua espagos para expressao de suas

angustias, medos, desejos e satisfagdes que permeiam sua pratica profissional.
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4.5 Aprender a dizer “nao” e o “saber” lidar com o outro

Quanto ao quinto e ultimo eixo tematico, este surgiu a partir do questionamento a
respeito do impacto do trabalho no hospital durante a pandemia na vida dos(as) profissionais
entrevistados(as). Considerando as mudancas no que tange a rotina, ao medo da contaminacéo,
ao isolamento social, € possivel pensar nos efeitos que esse contexto trouxe para vida desses(as)
profissionais. Apesar de todas as situacOes vivenciadas na pandemia, as falas dos(as)
participantes apontaram fatores positivos decorrentes desse cenario.

Na fala Esperanca, a pandemia possibilitou que ele(a) aprendesse a se respeitar mais e,

consequentemente:

trouxe essa permissdo pra dizer ndo, (...) ou eu ia pra agradar os outros ou enfrentava,
encarava e talvez ficasse de paranoica, e tudo bem (...) isso me fez até mais seletiva
em termos de quem respeita as minhas opinides e quem nao respeita.

Portanto, a fala de Esperanca evidencia um fator positivo, na medida em que mesmo
com a vivéncia de momentos complexos, foi possivel tirar algo bom da sua experiéncia. J&
Girassol relatou: “no inicio da pandemia eu senti muita dificuldade, muita, (...) a gente vendo
um monte de 6bito mesmo, de pessoas conhecidas, de familiares, de amigos, entdo nesse
momento teve sim um baque, uma desorganizacdo”. Nesse sentido, de acordo com o(a)
profissional, a pandemia evidenciou os impasses do lidar com o outro: “a gente t& 0 tempo todo
lidando com o outro, e isso ndo é facil, em todos os sentidos, é 0 outro enquanto colega, o0 outro
enquanto cliente, paciente”.

Apesar de Girassol afirmar ndo ser uma tarefa facil essa questao de lidar com o outro,
declara ser muito feliz nessa profissdo. Sobre esse sentimento de realizagdo, mesmo em um

trabalho tdo intenso como o do hospital, Pitta (2016) diz que:

Para entender alguns mecanismos pelos quais a “vocagdo” para o trabalho em hospitais
se instituiu e mantém, apesar do trabalho duro de esforco fisico e do penoso, lidar com
dejetos e situacBes mais desfavoraveis dos usuarios dessas instituicfes, parece ter na
sublimacdo uma forma de lidar com puls@es instintivas, transformando-as em atos e
atividades socialmente reconhecidos e possibilitando a realizacdo transacional do
desejo num caminho alternativo a repressdo. (PITTA, 2016, p. 74)

Ainda segundo a autora, 0 inconsciente faz possivel um prazer nagquelas atividades que,

pela presenca de prazer aliado a valorizacéo narcisista, se podem chamar de sublimadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar as formas de atuacdo do(a) psicologo(a) diante
da morte no hospital no periodo da pandemia. Para isso, foram realizadas entrevistas com
profissionais que tivessem experiéncia no contexto em questdo. A partir das entrevistas foi
possivel compreender como esses profissionais abordam e acolhem sujeitos enlutados,
buscando respeitar a realidade de cada um(a), evidenciando a importancia da psicologia no
contexto hospitalar, na medida em que esta se apresenta como um suporte em um momento de
tamanha fragilidade. Além disso, foi possivel identificar os reflexos desse trabalho na vida dos
profissionais entrevistados, tendo em vista que cada um(a) pbde trazer um pouco dos
atravessamentos da profissdo na sua vida. Portanto, de modo geral, os objetivos da pesquisa
foram alcancados.

Ao serem questionados acerca de como é trabalhar com processo de morte e morrer e
como essas novas experiéncias os(as) afetam psicologicamente, os(as) profissionais puderam
expor suas percepcdes em relacéo ao seu préprio trabalho. Logo, considerando que o problema
de pesquisa proposto foi um questionamento sobre quais os significados atribuidos pelo(a)
psicologo(a) hospitalar referente a sua atuacdo diante da morte no contexto da pandemia da
covid-19, pode-se dizer que este foi respondido.

Através das falas dos(as) participantes foi possivel perceber o quanto o trabalho no
hospital € guiado conforme as circunstancias, de maneira a considerar as singularidades de cada
caso. Apesar de ser um processo natural da vida, a morte é uma realidade temida, e por isso a
necessidade de pensar e falar sobre essa tematica, para que a partir de reflexdes e dialogos, seja
possivel pensar formas de acolher o sofrimento decorrente da perda de alguém querido.

Pensar 0s aspectos relativos a morte e ao morrer, as caracteristicas do luto e rituais de
despedida se tornam de extrema importancia nesse contexto por serem elementos influenciados
por diversas variaveis sejam elas situacionais, individuais ou relacionadas a cultura local. Dessa
forma, entender quais mudancgas ocorreram a partir das restricdes impostas pela covid-19; e
como estas influenciaram a vivéncia desses rituais se torna indispensavel, considerando o
significado que o morrer tem para a sociedade atualmente. Observou-se que apesar de ser algo
pertencente a nossa realidade, a morte sempre ira causar uma certa desorganizacgdo, sendo que
a forma de lidar com essa desordem € muito particular de cada um(a).

Ademais, a pesquisa contribui ao demonstrar como é fundamental a atuacdo do
profissional de Psicologia no acolhimento daqueles que demandam esse atendimento, como

também para facilitar o processo de atendimento hospitalar para o(a) paciente que se via
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isolado(a) de todos(as) e de familiares e amigos na elaboragdo e vivéncia do luto, o que
demonstra que, mesmo em uma situacdo complexa em meio a diversas restricbes, o(a)
profissional de psicologia tem um papel de grande relevancia diante da propria equipe,
pacientes, familiares e amigos.

E fato que muitos(as) trabalhadores da area de satde que atuaram na linha de frente se
depararam com sintomas psicoldgicos como estresse, depressdo, ansiedade, dentre outros
sintomas. Assim, a partir do exposto, fica evidente que esses(as) profissionais que atuaram
durante a pandemia por covid-19 ainda precisam de um maior suporte governamental, através
de treinamentos, informacdes atualizadas e principalmente uma maior valorizagdo da categoria
profissional.

E possivel inferir que, por se tratar de uma pesquisa que aborda sobre uma realidade
muito atual, a contribuicdo deste trabalho se da na medida em que, a partir dele, foi possivel
entender como esses(as) profissionais de psicologia foram afetados neste periodo, quais
transformacoes tiveram que ser feitas no trabalho que ja& desenvolviam, e como se deu 0s
aspectos relativos ao lidar com a morte e a vivéncia do luto.

Apesar da situacdo de pandemia ter sido controlada, ainda estamos vivenciando um
enfrentamento a essa doenca, dessa forma, essa pesquisa também se mostra importante ao dar
espaco para que esses(as) profissionais compartilharem seus medos, conflitos e vivéncias,
possibilitando que outros(as) profissionais, ao se depararem com esse material, possam se sentir
compreendidos, contemplados ou até mesmo que consigam basear sua atuacdo a partir das
experiéncias desses(as) profissionais que foram entrevistados(as). Ademais, é importante
ressaltar o efeito catartico que uma entrevista dessa ordem proporciona promovendo um certo
sentimento de alivio de tensdo do(a) participante da pesquisa.

Diante dos relatos apresentados podemos pensar em novas formas de atuagdo na area
da psicologia hospitalar em situagdes de crise e pandemia, contribuindo para um suporte técnico
e fonte de conhecimento aos(as) psicologos(as) e estudantes de psicologia. Verifica-se ainda
mais a importancia dos rituais para o processo de elaboracdo do luto, como também a
emergéncia de criacdo de novos dispositivos de acolhimento, especialmente nos casos de
isolamento social.

Este trabalho trouxe a tona que a pandemia da Covid-19 trouxe alguns desafios no que
tange as estratégias de assisténcia, principalmente nos casos envolvendo morte e terminalidade,
devido ao isolamento e a impossibilidade da realizagédo de um atendimento junto ao leito. A
tecnologia, como o uso de smartphones, veio agregar de maneira consideravel nesse panorama,

trazendo para perto quem esté longe, seja o(a) psicélogo(a), a equipe de saude em geral e 0s
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familiares. Esse tipo de tecnologia proporcionou alivio tanto aos(as) profissionais que, muitas
vezes, sentiam-se impotentes e desamparados(as) no que diz respeito a sua atuacdo quanto aos
familiares que, mesmo tristes e abalados com perda de um ente querido, puderam se despedir
de um jeito ndo tradicional, mas ndo menos importante.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, pudemos constatar o quanto o trabalho da
psicologia se faz importante diante das situacfes de morte no hospital, posto que através da
palavra e da escuta, o(a) psicologo(a) poderad possibilitar que o hospital, para além de suas
funces, seja um ambiente acolhedor e terapéutico.

Isto posto, ndo somente no decorrer das entrevistas, mas em todo percurso
metodolégico, foi possivel uma maior aproximacdo com a area da Psicologia Hospitalar,
possibilitando uma melhor visualizacdo da pratica. E importante mencionar que todo o processo
da pesquisa oportunizou reflexdes acerca de nossas proprias perdas, e de como independente
do local de trabalho, teremos que lidar com essa temética. Nesse sentido, todo o contetido
exposto poderé contribuir para embasar possiveis intervencdes diante da morte e do morrer,
visando contemplar um cuidado integral com o(a) paciente, equipe e o proprio profissional.

Desenvolver essa pesquisa foi para além do que era esperado, pois a partir da realizacdo
das entrevistas com esses(as) profissionais, adentramos em tematicas que, até 0 momento, ndo
tinha sido apresentadas, como as experiéncias vividas junto aos(as) pacientes, familiares e a
equipe multiprofissional. Portanto, foi muito proveitoso ter contato com o cotidiano desses(as)
profissionais, entendendo como se da a préatica da psicologia hospitalar e como o trabalho

desses(as) profissionais vem demonstrando sua importancia nesse meio.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1. Como se deu a sua atuacgdo durante a pandemia?

2. Vocé consegue destacar alguma diferenca em sua atuacao diante da morte,
antes e depois da pandemia?

3. Quais os principais desafios que vocé encontra atuando como psicologo
hospitalar?

4. Para vocé, como é trabalhar com o processo de morte e morrer?

5. Como vocé analisa o impacto desse trabalho na sua vida?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da Pesquisa A ATUACAO DO(A)
PSICOLOGO(A) HOSPITALAR DIANTE DA MORTE: UMA PRAXIS NA
PANDEMIA, sob a responsabilidade do/a pesquisador/a Dra. Jamile Luz Morais Monteiro, a
qual pretende investigar como se deu a atuacdo do psicologo hospitalar na pandemia. Sua
participacdo € voluntéria e se dara por meio de sua participacdo em uma entrevista, via sala
virtual do google meet que terd como base um roteiro com as seguintes perguntas: 1) Como se
deu a sua atuacdo durante a pandemia?; 2) Vocé consegue destacar alguma diferenca em sua
atuacdo diante da morte, antes e depois da pandemia?; 3) Quais os principais desafios que vocé
encontra atuando como psicologo hospitalar?; 4) Para vocé, como é trabalhar com o processo
de morte e morrer?; e 5) Como vocé analisa o impacto desse trabalho na sua vida?

E possivel que, durante a realizacdo da entrevista, ao relatar suas praticas diante da
morte no hospital em contexto de pandemia da COVID-19, vocé possa revelar condicGes de
trabalho no ambito institucional. Além disso, aponta-se a possibilidade de vocé apresentar
desconforto ao expor sua histéria e experiéncia, desencadeando memorias negativas, medo,
vergonha, constrangimento, receio de revelar informag0es, ter sentimento de estar se sentindo
vigiado, ter sentimento de invasdo de privacidade, entre outros sentimentos que podem ser
despertados. Além disso, pode acontecer de se sentir mobilizado (a) com situacBes que
vivenciou na execucdo de suas atividades. Todavia, é dever do pesquisador a atitude empatica
e acolhedora para com o (a) participante, bem como prezar pela ética ao preservar a identidade
do (a) participante e o sigilo de informacGes, a fim de ndo prejudica-lo (a) e nem expor sua
imagem diante da instituicdo. Por se tratar de uma pesquisa em ambiente virtual, existem riscos
relacionados ao uso de ferramentas digitais. Assim, visando potencial risco de violagdo da
confidencialidade dos dados, uma vez que as entrevistas serdo gravadas e depois transcritas, é
importante salientar que serdo retirados das redes todos os registros usados durante a pesquisa,
como a “nuvem” de armazenamento.

Se voceé aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir para
a area de atuacdo referente a psicologia hospitalar e dos (as) demais profissionais e estudantes
gue seguirdo a mesma area. Esse estudo visa contribuir como suporte técnico e fonte de
conhecimentos a psicologos (as) e estudantes de psicologia. Conhecimentos estes que poderao,
também, servir para embasar suas possiveis intervengdes diante da morte e do morrer, de modo
a contemplar um cuidado integral com paciente, equipe e o préoprio profissional. Ademais, é
importante ressaltar o efeito catartico que uma entrevista dessa ordem proporciona promovendo
um certo sentimento de alivio de tensdo do (a) participante da pesquisa.

Se depois de consentir sua participacdo, vocé desistir de continuar participando desta
pesquisa, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da mesma,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Vocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo
referente a esta pesquisa. Entretanto, se tiver alguma despesa decorrente desta pesquisa sera
totalmente ressarcido pelo pesquisador/a responsavel. O meio de ressarcimento devera ser
estabelecido a partir de acordo deliberado por ambas as partes. (ndo sei se precisa disso, ou se
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podemos so deixar essa parte de baixo) Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente
da participagdo no estudo, os voluntarios poderdo pleitear indenizacdo, segundo as
determinac6es do Cédigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das Resolug¢bes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, vocé
podera entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereco: Quadra 304 Norte,
alameda 01, lote 01, apt. 601 bloco 3. CEP 77006-352, Bairro Plano Diretor Norte ou pelo
endereco profissional: Av. Lourdes Solino, 195 Setor 25 Universitario, Miracema do Tocantins
(CEP 77050-000) pelo telefone (63) 3366-8602 e (91)98807-6635 (telefone pessoal).

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o (a) Sr. (a) podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins — CEP/UFT. O CEP foi
criado para defender e garantir 0s seus interesses como participante da pesquisa. Ele possui a
obrigacdo de avaliar os aspectos éticos da pesquisa, tanto no seu planejamento, como na sua
execucdo. Caso seja necessario, vocé podera entrar em contato com o CEP da UFT atraveés do
telefone (63) 3232-8023, pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15,
ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. Os horarios de
atendimento sdo: segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h e quartas e quintas-feiras, das 9h as
12h. Nas sextas-feiras, ndo ha atendimento ao publico. Desde j& agradecemos sua atencao e
participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores informacoes.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAOQ

Eu, , fui informado sobre o que o/a
pesquisador/a quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi a explicacdo. Por
isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
qguando quiser. Este documento € emitido em duas vias, as quais serdo assinadas por mim e
pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nds.

Assinatura do participante Pesquisador/a Responsavel
Data: / /




