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RESUMO

A internacdo em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) € uma vivéncia altamente
estressora para o paciente e para os familiares. Em vista disso, a visita aberta e o
direito ao acompanhante sdo dispositivos que contribuem para a minimizacdo dos
impactos emocionais. Entretanto, com a pandemia de COVID-19, esses dispositivos
foram restringidos. Frente a esse contexto, a visita virtual surge como uma estratégia
de cuidado para aproxima-los, e possibilitar espacos de fala, escuta e expressédo de
sentimentos. Este trabalho constitui-se um relato de experiéncia, descritivo e
qualitativo, das visitas virtuais realizadas de marco a agosto de 2021 pela psicéloga
residente em um CTI geral de um hospital filantrépico no Sul do Espirito Santo.
Objetiva-se apresentar os impactos, desafios e possibilidades dessa intervencéao,
suscitando reflexdes acerca da praxis do psicélogo, de modo a contribuir para a area
de atuacdo. A partir desta experiéncia pode-se identificar que as visitas virtuais
possibilitaram a manutencdo do vinculo paciente-familia, o alivio da angustia e a
minimizacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo. Diante disso, percebeu-se a
importancia da valorizagdo do contato dos pacientes com a sua rede de apoio para a
promocdo do bem-estar emocional durante a hospitalizagdo, o que pode contribuir
para que, ao final da pandemia, um maior nimero de CTIs sejam abertos a presenca
das familias e que novas estratégias de humanizacao possam ser implementadas.
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ABSTRACT

Hospitalization in an Intensive Care Center (ICU) is a highly stressful experience for
the patient and family. In view of this, the open visit and the right to a companion are
devices that contribute to the minimization of emotional impacts. However, with the
COVID-19 pandemic, these devices have been restricted. Faced with this context,
the virtual visit emerges as a care strategy to bring them together, and allow spaces
for speaking, listening and expressing feelings. This work constitutes an experience
report, descriptive and qualitative, of the virtual visits carried out from March to
August 2021 by the resident psychologist in a general ICU of a philanthropic hospital
in the south of Espirito Santo. The objective is to present the impacts, challenges and
possibilities of this intervention, raising reflections about the psychologist's praxis, in
order to contribute to the area of action. From this experience, it was possible to
identify that the virtual visits allowed the maintenance of the patient-family bond, the
relief of anguish and the minimization of the symptoms of anxiety and depression. In
view of this, the importance of valuing the contact of patients with their social support
network for the promotion of emotional well-being during hospitalization was
perceived, which can contribute to the fact that, at the end of the pandemic, a greater
number of ICUs are open to the presence of families and that new humanization
strategies can be implemented.

Key words: Virtual Visit; ICU; Covid-19; Hospital Psychology; Social Support

Network.

INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é um setor hospitalar que oferece
cuidados aos pacientes que apresentam instabilidade clinica grave. A internacao
neste setor é avaliada pelos pacientes como uma experiéncia estressante e
angustiante pois, além da ansiedade causada pelo ambiente fisico e pelos
procedimentos invasivos, eles se defrontam com a dor, a perda de autonomia, 0
distanciamento dos familiares e a possibilidade de finitude da vida. O adoecimento
de um ente querido e as incertezas frente a sua recuperacdo promovem a
desorganizagdo da dindmica familiar, e reagbes emocionais como o0 medo e a
ansiedade também sdo apresentadas pela familia (LANA et al., 2018).

Os efeitos negativos provocados pela experiéncia da internacdo no CTI
evidenciam que o adoecimento esta relacionado ndo s6 a impactos biologicos, mas

também a repercussdes psicoldgicas, sociais e espirituais. Portanto, todos esses
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aspectos devem ser considerados para que seja oferecido um cuidado integral e
humanizado ao paciente e familiares. Com o objetivo de promover a melhoria das
relacbes interpessoais nos servicos de saude, em 2003 o Ministério da Saude
lancou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Como alguns de seus principios
norteadores a PNH tem a valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo, e o estimulo a processos comprometidos com a
producdo de saude. Dessa forma é possivel construir relacbes de confianca,
compromisso e vinculo entre paciente-equipe-familia (BRASIL, 2015).

As relacbes sociais se configuram como condicdo para que 0 sujeito
compreenda o mundo e atue sobre ele. As conexdes afetivas estabelecidas a partir
das relacdes podem favorecer as condicbes de existéncia e s&o um dos recursos
utilizados para o enfrentamento dos momentos de dificuldade. Na internacéo, o
apoio mutuo entre o paciente e a rede de apoio €, muitas vezes, 0 Unico recurso
para o suporte emocional. Além de promover o bem-estar fisico, psicologico e
cognitivo de ambos, essas conexfes também contribuem para a reducdo das
demandas de cuidado a equipe e, consequentemente, para a melhoria da qualidade
do atendimento (GODINHO; ARRUDA, 2018). Frente a isso, para garantir o cuidado
integral e humanizado no ambito hospitalar, a PNH preconizou como dispositivos a
visita aberta e o direito ao acompanhante (BRASIL, 2007). No hospital onde ocorreu
a experiéncia deste trabalho esses dispositivos foram implementados no CTI em
2015.

Entretanto, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, surgiu um
novo coronavirus chamado SARS-Cov-2, responsavel pela doenca conhecida como
COVID-19. Em 2020, com a disseminacdo mundial, ela foi reconhecida como
pandemia. Como estratégia para o enfrentamento a contaminagdo comunitaria, a
Organizacéao das Nacbes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceram o distanciamento social. Desse modo, como medida de protecdo no
contexto hospitalar, prioritariamente no CTI, as visitas e a permanéncia de
acompanhante foram restringidas (NUNES et al., 2020). Além disso, uma regra
adotada no CTI anteriormente a COVID-19 para controle da infeccao hospitalar foi o
impedimento do uso do celular pelos pacientes. Essas limitagdes para o contato

social intensificaram o sofrimento emocional vivenciado por eles e pelos familiares,
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tornando ainda mais evidente a importancia da humanizagéo na atenc¢ao hospitalar.
Assim, a equipe multiprofissional se mobilizou para promover recursos alternativos
para a participacdo da rede de apoio durante a internacdo do familiar no CTI
(CATUNDA et al., 2020).

Uma alternativa encontrada foi o uso das tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TICs) por mediagcdo da equipe. Os equipamentos possibilitam
aproximar o0s pacientes e seus familiares e, a0 mesmo tempo, respeitar o
distanciamento fisico. Essa modalidade de comunicacao ficou conhecida como visita
virtual e constituiu-se como uma importante ferramenta para fortalecer os vinculos
afetivos e minimizar os impactos das restricbes da presenca fisica (FICHER et al.,
2020).

Um dos profissionais da equipe responsavel por conduzir a visita virtual € o
Psicologo Hospitalar (CREMEC, 2020). A prestacdo de servicos psicologicos por
meio de TICs foi regulamentada em 2018 pela Resolucéo n° 011/2018 do Conselho
Federal de Psicologia. As normas do codigo de ética sdo as mesmas para 0
atendimento remoto, sendo assim, deve-se redobrar os cuidados para preservar o
sigilo dos atendimentos, que ndo podem ser gravados, tampouco repassados a
terceiros (NOAL et al., 2020). Além de respaldar o atendimento para a visita virtual, a
regulamentacdo do atendimento remoto também viabilizou o acolhimento e
acompanhamento psicoldgico aos familiares do paciente.

Considerando o ineditismo da pandemia de COVID-19 e a visita virtual como
intervencédo para a garantia do cuidado integral e do atendimento humanizado, este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma psicoéloga residente do eixo
Intensivismo/ Urgéncia e Emergéncia em um hospital filantrépico localizado no sul
do Espirito Santo a respeito do uso das TICs como recurso de comunicacao entre 0s
usuarios do sistema uUnico de saude internados sob cuidados intensivos e seus
familiares, realizando uma reflexdo acerca dos impactos, desafios e possibilidades
dessa intervencado. As visitas virtuais ganharam maior relevancia a partir do contexto
da pandemia de COVID-19, entretanto, a literatura sobre o tema ainda é escassa.

Assim, este trabalho também podera contribuir para a praxis das visitas virtuais.



METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, do tipo
relato de experiéncia, com a finalidade de narrar a experiéncia das visitas virtuais
realizadas aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) internados no CTI de um
hospital filantrépico referéncia em cardiologia e oncologia localizado no sul do
Espirito Santo. O relato de experiéncia configura-se como um texto que descreve
uma experiéncia que contribui e agrega a uma determinada area de atuacio. E a
descricdo de uma vivéncia profissional de modo contextualizado, objetivo e com
aporte teorico (GIL, 2008).

A vivéncia se deu no contexto do atendimento psicolégico aos pacientes e
seus familiares, a partir da visita virtual como uma das intervengdes. Ocorreu entre
0S meses de margco a agosto de 2021, de trés a quatro vezes por semana,
contabilizando um total de 526 atendimentos psicoldgicos e 243 visitas virtuais. Foi
conduzida pela psicéloga residente alocada no programa de Residéncia
Multiprofissional do eixo de concentracdo em Intensivismo/ Urgéncia e Emergéncia.

Para uma melhor compreensao sobre o tema, realizou-se inicialmente uma
pesquisa bibliografica da literatura nacional e internacional, e o fichamento dos
textos. Conforme afirma Canzonieri (2011), a pesquisa bibliografica visa realizar a
busca de referéncias tedricas publicadas em livros, artigos cientificos, teses e
dissertacbes com o intuito de coletar informacgdes e obter conhecimento prévio sobre
o tema. A partir disso, a autora enquanto observadora participante péde articular a
teoria a prética.

As observacgdes acerca da experiéncia foram registradas diariamente em ATA.
A analise das informacdes teve como referencial tedrico as producdes na area da
Psicologia Hospitalar. A partir da interagcéo social virtual entre o paciente e a sua
rede de apoio buscou-se compreender a visita virtual como um estimulo para

fortalecer os vinculos e para facilitar o enfrentamento adaptativo da internacgao.



1. AS VISITAS VIRTUAIS NO CONTEXTO HOSPITALAR

A visita virtual no hospital é definida pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo — CREMESP (2021) como “qualquer transmissao de som e/ou
imagem de pacientes, familiares e membros da equipe de saude, que interagem
entre si simultaneamente, por meio de equipamentos como telefones celulares,
computadores, tablets ou outros meios eletrénicos”. Essa modalidade de
comunicacao ficou amplamente conhecida a partir da realizacdo das videochamadas
durante a pandemia de COVID-19 e em 02 de setembro de 2021 passou a ser um
direito assegurado pela lei n° 14.198 aos pacientes internados em servi¢os de saude
impossibilitados de receber visitas. Alguns autores também apresentam como
possibilidade de comunicacdo, além da videochamada, o envio pela familia de
gravacodes de audio e video a serem reproduzidos ao paciente (CRISPIN et al, 2020;
NUNES et al., 2020; NOAL et al., 2020).

Para essa interacdo, de acordo com a resolu¢cdo 347 do CREMESP (2021),
devem ser utilizados programas especificos de uso consolidado e amplo no mercado
digital, que garantam o sigilo e a protecdo dos dados transmitidos. Em 2017, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu em parecer o aplicativo WhatsApp
como uma ferramenta de comunicacdo (CRISPIN et al, 2020). E importante que as
ferramentas tecnoldgicas disponiveis sejam manejadas adequadamente para que 0s
processos sejam conduzidos de forma ética e segura (CATUNDA et al., 2020). Para
isso, aléem de escolher um programa seguro, o profissional responsavel por mediar a
comunicacdo deve se preocupar em, durante a ligagao, resguardar os direitos de
imagem do paciente e o sigilo do atendimento.

Para a conducgéo das visitas virtuais, o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Ceard — CREMEC (2020) recomenda que haja uma equipe constituida
por médico, enfermeiro, assistente social e psicélogo. No hospital filantrépico deste
trabalho, as visitas foram organizadas e conduzidas pelos servigos de Psicologia e
de Assisténcia Social. Os demais profissionais da equipe participaram de forma

indireta, na organizacao e apoio.
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A autora deste trabalho foi responsavel por realizar as visitas com 0s Usuarios
do SUS no CTI-1. A instituicdo disponibilizou ao servico de Psicologia e de
Assisténcia Social um smartphone com chip institucional com acesso a internet 4g e
Wi-Fi. O aplicativo escolhido para as ligacbes foi o Whatsapp (conta corporativa),
devido aos recursos audiovisuais disponiveis e acesso gratuito, seguro e
popularizado. Para realizar o atendimento online, o psicélogo deve realizar um
cadastro prévio na plataforma e-Psi, e todos os servicos oferecidos devem ser

mantidos na forma de registro documental/prontuario (NOAL et al., 2020).

2. A PSICOLOGIA HOSPITALAR E A VISITA VIRTUAL EM UM HOSPITAL
FILANTROPICO NO SUL DO ESPIRITO SANTO

O adoecimento humano € um fendmeno complexo e necessita da acédo
articulada e integrada de diferentes campos de saberes e de praticas. Nesse
sentido, a psicologia se insere com o objetivo de valorizar os aspectos subjetivos do
processo saude-doenca e promover a humanizacdo do cuidado. No contexto
hospitalar, o psic6logo, a partir da uma escuta qualificada, ird acessar as
necessidades momentaneas dos pacientes e familiares, e assim planejar e executar
intervencdes para o bem-estar deles durante a internacdo. Considerando o contexto
da pandemia de COVID-19 e o sofrimento emocional devido a restricdo das visitas
presenciais, uma das intervencdes possiveis € a visita virtual. Segundo Catunda et
al. (2020), essa estratégia auxilia na promocédo do vinculo, no manejo, apoio e
suporte emocionais.

O atendimento psicolégico foi realizado por busca ativa ou por demanda
manifestada pela equipe ou pelo proprio paciente/familiar. A visita virtual acontecia
de quarta a sexta-feira. As possibilidades de contato disponibilizadas foram a
videochamada, a chamada por &audio em viva voz e o envio pela familia de

audio/video.

2.1 Preparacao do paciente, da familia e da equipe para a visita virtual



Para a realizagéo da visita virtual, o caso de cada paciente foi primeiramente
discutido entre a equipe para a avaliagdo da viabilidade. Foram considerados
aspectos clinicos, psicologicos e sociais. Dentre os critérios de elegibilidade estdo o
paciente ndo estar com sintomas como dor e vomito, a dinamica familiar ser
considerada fator protetivo e o familiar de referéncia estar disposto a realizar a
videochamada (FICHER et al., 2020). Ela pode ser organizada de acordo com a
capacidade de comunicagédo dos pacientes, divididos em dois grupos: (1) paciente
com capacidade para comunicacgao verbal efetiva: fora da ventilagdo mecanica, com
hemodinamica estavel, sem uso de ventilacdo néo invasiva frequente, sem delirium;
e (2) paciente sem capacidade para comunicagdo verbal efetiva: em ventilagéo
mecanica ou ventilacdo ndo invasiva, ou hemodinamica instavel ou em delirium
(CRISPIN et al., 2020).

Cada paciente deve ter um contato de referéncia que serd o responsavel por
reunir os demais familiares para as visitas virtuais ou transmitir os informes aos
mesmos. Deve-se certificar que esta pessoa é a responsavel pelo paciente, coletar
nome completo e 1 a 2 numeros de telefone, incluindo o WhatsApp (CRISPIN et al.,
2020). O primeiro contato com a familia foi feito a partir do nimero de telefone de
referéncia identificado no prontuéario, ou registrado com a secretaria do setor, ou na
evolucdo da assisténcia social. Nesse primeiro contato, realizou-se a anamnese e
informou-se sobre a disponibilidade da visita virtual, solicitando que essa
possibilidade também fosse comunicada aos demais integrantes da rede de apoio.

De acordo com Negro et al. (2020), para a realizacdo da visita virtual deve
existir o consentimento do paciente, quando este possui capacidade de
comunicacio efetiva, e/ou desejo expresso pelo familiar. E importante que a
situacdo atual do paciente (nivel de consciéncia e orientacdo, e capacidade de
comunicacéo) seja previamente esclarecida ao familiar, pensando ndo so no estado
clinico, mas também no impacto visual da videochamada. Na vivéncia da autora,
antes da realizac&o da visita foi realizado um atendimento de acolhimento individual
ao paciente e ao familiar para que se pudesse avaliar os aspectos emocionais e 0
desejo a respeito do contato.

Antes da pandemia de COVID-19 o atendimento aos familiares acontecia de

forma presencial. Nesse novo contexto ele precisou ser transferido para o ambiente
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virtual, assim como as visitas. Dessa maneira, foi possivel acompanhar também os
desdobramentos emocionais da rede de apoio. Conhecer a dinamica familiar e o seu
enfrentamento emocional € indispensavel para avaliar a viabilidade do contato com o
paciente.

A partir desta experiéncia, identificou-se algumas orientacdes importantes a
serem realizadas a familia, dentre elas: (1) o aparelho € utilizado exclusivamente
para as videochamadas e para receber o envio de fotos ou videos, (2) as
mensagens de texto e audio ndo séo respondidas, assim como as ligacées ndo sao
atendidas, (3) as duvidas e solicitacbes devem ser comunicadas no momento em
gue a equipe fizer o contato por ligacao telefonica, (4) de acordo com os direitos de
imagem do paciente ndo sao permitidos o print, a flmagem e a foto da tela, e caso
isso aconteca a chamada sera interrompida e novas ligacfes podem ndo acontecer,
(5) a ligacéo pode ser interrompida caso a equipe precise realizar procedimentos de
cuidados, e (6) a ligacao pode acontecer entre quarta e sexta-feira no periodo de 8h
as 11h.

Esse primeiro momento de orientacdes e acolhimento a familia e ao paciente
€ muito importante para garantir a organizacéo e a qualidade do contato. Feito isso,
com o consentimento das partes e a identificacdo do humor estavel dos envolvidos,
a chamada era entdo efetuada. Em situacdes onde o paciente nao possuia
capacidade para comunicacdo efetiva foi solicitada a autorizacdo do médico
responsavel e, apds certificar com a familia a sua clareza do quadro clinico, a
possibilidade da visita virtual era oferecida. De acordo com as duvidas a respeito dos

aspectos a serem visualizados foram realizadas intervengdes de psicoeducacao.

2.2 A conducao e a finalizagao da visita virtual

As visitas aconteceram de acordo com a dinamica do dia do setor, ou seja, a
autora junto aos profissionais responsaveis pelo paciente avaliava no dia para definir
o momento adequado. O tempo sugerido por Crispin et al. (2020) para cada visita é
de 5 a 10 minutos. Foram incluidos até quatro numeros de telefone na mesma

chamada, mas isso dependia da qualidade do sinal de internet.
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Como visto em Negro et al. (2020), a familia foi incentivada a conversar sobre
contelidos positivos e encorajadores, e orientada a ndo fazer perguntas abertas de
acordo com a situacao clinica do ente. Durante a ligacao, a profissional permaneceu
ao lado do paciente, verificando as suas reacfes e a reacdo dos familiares, e
auxiliando na mediacdo da comunicacdo para a compreensao das palavras e sinais.
Também foram realizadas intervencdes de psicoeducacdo acerca das duvidas
expressas pela familia sobre alguns equipamentos visualizados, como por exemplo
sondas, acessos, tubo orotragueal etc. Quando o paciente demonstrava se sentir
cansado ou desinteressado, ou quando as emocdes se intensificavam prejudicando
a estabilidade clinica, a comunicacéo era finalizada.

No caso da visita virtual realizada com pacientes que n&do apresentavam
comunicacao efetiva (intubados, sedados), considerou-se que a audicdo continua
preservada (BLUNDON et al.,, 2020). Nesse sentido, a partir do trabalho de
mediacdo e propagacdo da palavra do atendimento psicolégico (NUNES et al.,
2020), os familiares foram convidados a falar. Essa vivéncia possibilitou além de
uma aproximacao entre eles, a elaboracdo emocional da familia diante da internacéo
e da possibilidade de finitude de seu ente. Em um atendimento familiar realizado
pela autora em que o paciente tinha progndstico reservado com possivel desfecho
desfavoravel, a visita por chamada de audio possibilitou o conforto emocional. A
familiar que inicialmente demonstrou resisténcia a esse contato expressou
posteriormente “estou me sentindo mais leve, eu precisava falar” (sic). Mesmo com
todas as limitagGes relacionadas a internacdo no CTI e a pandemia, houve espaco
para a expressdo de sentimentos, para o relato de lembrancas e para a despedida.
Muitas vezes as palavras dos familiares dirigidas aos pacientes em condi¢cdes de
extrema gravidade sdo carregadas de afetos préprios das despedidas, com
mensagens que apresentam conteudos inerentes ao processo de luto antecipatério
(NUNES et al., 2020).

Para a participacéo de criancas avaliava-se além do desejo delas, o nivel de
compreensdo acerca da hospitalizagdo e do quadro clinico, e verificava-se 0s
aspectos emocionais e 0 repertdrio comportamental apresentado em vivéncias
semelhantes. Também era solicitada a autorizacao verbal do responséavel. O contato

entre avds e netos, pais e filhos minimizava a saudade, fortalecia o vinculo afetivo e
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contribuia para a melhora do humor e o enfrentamento adaptativo das vivéncias de
ambos.

Apoés a finalizacdo da ligacdo, de acordo com as demandas manifestadas
pelos envolvidos, o profissional que conduzia a visita foi responsavel por realizar o
acolhimento e posteriormente encaminhar ao profissional qualificado para atender.
No caso deste trabalho, a autora realizou o acolhimento e apoio psicolégico.

Como efeito a visita virtual percebeu-se a diminuicdo da angustia relatada
pelos pacientes e seus familiares. Como também identificado por Nunes et al.
(2020), muitos pacientes se mostraram aliviados, felizes e agradecidos diante da
possibilidade de que suas palavras, de alguma maneira, alcancassem seus entes,
percepcao compartilhada também pelos familiares.

No contato com a familia e amigos e a partir da expressédo de palavras de
carinho e encorajamento 0s pacientes se sentiram menos sozinhos e foram
fortalecidos o0 senso de pertencimento ao nucleo familiar e o vinculo afetivo. As
relacdbes com vinculos enfraquecidos tiveram a oportunidade de se aproximar e
reformular a relacdo. Alguns pacientes puderam ver o animal de estimacdo. Foram
realizadas oracdes, cantorias e parabeniza¢cfes. A familia também auxiliou o ente na
compreensdao da sua situacdo clinica, faciltando a aceitacdo e adesdo ao
tratamento. As informacbes do meio externo fornecidas pela rede de apoio
auxiliaram no manejo da ansiedade. O contato também auxiliou no manejo do
delirium, assim como visto em Alano et al. (2021). Todas essas Vvivéncias
contribuiram para o fortalecimento de recursos de enfrentamento. Outras
possibilidades de experiéncias citadas por Catunda et al. (2020) sao a participacao
em eventos familiares, a comemoracao do aniversario, o tour pela casa.

Como afirma Ficher et al. (2020), os pacientes se beneficiaram do contato na
medida em que tiveram a oportunidade de expressar as emocdes e os familiares
trouxeram palavras de conforto e apoio, aliviaram preocupacdes, estimularam o foco
no tratamento e trouxeram informacdes sobre entes queridos. Em relagédo ao
familiar, as ligacbes proporcionaram melhor elaboracdo do processo de
adoecimento, com a possibilidade de ver e/ou conversar com o paciente, a fantasia

da lugar a certeza. Essa rotina de comunicacdo também contribuiu para o
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fortalecimento da confianca no servigo e nos profissionais, condi¢do importante para

conforto e amenizacéo do sofrimento psiquico.

2.3 Desafios e sugestdes sobre as visitas virtuais e outras possibilidades de

humanizacédo no CTI

A lei n° 14.198 dispbe que a videochamada deve ser realizada no minimo
uma vez por dia. Entretanto, a disponibilidade de um unico aparelho e de poucos
profissionais para fazer a ligacao inviabilizaram essa rotina. Ademais, dividir o
aparelho com outros profissionais também exigiu maior cuidado em relacdo ao sigilo
e protecdo dos dados, o que limitou outras formas de comunicacdo além da
interacdo simultanea.

De acordo com a lei, também se faz necessaria a elaboracdo de um termo de
responsabilidade pela confidencialidade dos dados produzidos durante a
videochamada a ser assinado pelo paciente, familiares e profissionais de saulde
envolvidos. Algumas instituicées também adotaram um termo de autorizagcéo para a
visita virtual.

A rotina de um CTI exige adaptagéo e flexibilidade. Em alguns momentos as
chamadas precisaram ser remarcadas devido aos procedimentos de cuidados. Uma
outra limitacdo foi a conexdo de internet ineficiente para as ligacées por video, e
como alternativa foram realizadas chamadas de voz em viva voz.

Por ser uma pratica recente em nossa instituicdo, a rotina da visita virtual foi
construida e organizada a partir da vivéncia da autora. As duvidas eram discutidas
com a preceptoria e, de acordo com a literatura, as praticas foram adaptadas. Dessa
forma, como parte deste trabalho, foi elaborado um procedimento operacional
padrao (POP) (anexo 1) e sugerido utiliza-lo como ferramenta para nortear as visitas
virtuais.

A conducdo da visita virtual também pode ser realizada por outros
profissionais além do assistente social e psicélogo. O acolhimento e escuta
qualificada séo diretrizes da PNH e podem ser efetuadas por todos os profissionais
da saude. Viabilizar um treinamento para ampliar a equipe que possa mediar essa

comunicacdo é importante para garantir o cumprimento da lei e, mais que isso,
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promover o cuidado humanizado aos pacientes e familiares. Para isso, mais
aparelhos celulares também precisariam ser adquiridos pela instituicao.

Outras possibilidades de intervencdes para a humanizacao do cuidado no CTI
sao a implementacao da biografia do paciente/prontuario afetivo (NOAL et al., 2020),
e a elaboracdo de um projeto de suporte e apoio emocional no enlutamento

(mensagens aos familiares enlutados etc).

CONCLUSAO

Durante os atendimentos psicolégicos observou-se que o0 sofrimento
vivenciado pelo paciente e pela familia devido a internagdo foi intensificado pela
impossibilidade dos familiares estarem presentes fisicamente prestando apoio e
suporte. Diante disso, a estratégia do contato virtual péde incidir positivamente para
facilitar o enfrentamento adaptativo de ambos e se configurou como uma potente
ferramenta de humanizacédo. A partir da via tecnoldgica foi viabilizada a manutencao
do vinculo entre o paciente e a rede de apoio, e proporcionado espaco de fala e
escuta para a elaboracdo dos sentimentos, que contribuiram para a promocdo do
bem-estar emocional. Os beneficios identificados reforcam a importancia da
participacdo da rede de apoio durante a internacédo e favorecem para que, com 0
maior controle da pandemia, a UTI aberta possa se tornar uma realidade em todo o
Brasil.

Contudo, a implementacdo da visita virtual como uma pratica institucional
envolveu diversos desafios. Inicialmente, em alguns casos, houve estranhamento
pelo paciente e pela familia sobre o contato realizado virtualmente, seja pela
privacidade prejudicada e a falta do toque fisico, ou pela falta de familiaridade com o
aparelho celular/internet. Entretanto, por essa ser a Unica possibilidade para a
interacdo naquele momento, houve boa aceitagéo.

Essa intervengdo também foi novidade para a equipe multiprofissional e para
a praxis da Psicologia. Quando a autora iniciou a experiéncia no CTI foi necessério
primeiramente pesquisar e estudar o que havia na literatura a respeito do tema,

porém as publicacdes eram escassas. As informacdes e orientacbes encontradas
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foram adaptadas de acordo com a realidade da instituicdo, e em muitos momentos,
o “como fazer” foi construido a partir da experiéncia.

Um dos maiores desafios desta vivéncia foi o processo para a valorizacdo e
consolidacdo da visita virtual frente a equipe. Foi necessario desconstruir a
percepgcao do senso comum da videochamada como “s6 uma ligagao”. Para isso,
incentivou-se a participagcdo da equipe de forma indireta, como por exemplo, na
preparacao do espaco fisico.

A experiéncia de construir uma intervencdo e conduzi-la possibilitou
aprendizados para além da rotina de atendimentos ao paciente e a familia,
principalmente sobre o que envolve os bastidores. Dentre eles, pode-se destacar
desde a pesquisa da literatura a importancia da articulagdo com a equipe, a
flexibilidade para adaptar o fazer e 0 manejo sobre as limitacfes institucionais.

Esta vivéncia revelou outros modos de fazer Psicologia, o que contribuiu para
a formacao profissional também na atuacdo de contextos de crise. Contudo, frente a
necessidade de adaptacdo dos cuidados, principalmente em momentos de crise, é
importante que a PNH seja assumida como uma politica de carater transversal,
sendo incorporada por toda a equipe de assisténcia e ndo apenas pelos
profissionais da Psicologia e do Servigo Social.

Ainda vivenciamos a pandemia e o servico de Psicologia do hospital citado
segue realizando as atividades descritas. A partir desta experiéncia, acredita-se que
as modalidades de atendimento digital que conquistaram espaco durante a
pandemia tendem a se manter mesmo apos o fim dela. Segundo Webb et al. (2020),
“(...) a rapida aceitagdo da tecnologia durante este tempo € um grande passo em
frente para a telemedicina. As visitas virtuais terdo um papel permanente para as
familias que estéo a distancia ou ndo podem ir ao hospital regularmente. ” (pg. 95).

Como afirmado por Nunes et al. (2020), no contexto da pandemia, para cuidar
de si e do outro € preciso o distanciamento fisico. Porém, para nédo adoecer, é
preciso também sentir que estamos com 0s outros simbolicamente. Poder refazer o
sentido de viver diante do imprevisivel da pandemia é imprescindivel para ndo
adoecer psiquicamente, e esse sentido é perpassado pelos outros, sejam eles
amigos, familiares, colegas e também psicoterapeutas. Assim sendo, a visita virtual

no hospital se constituiu como intervengao para mediar o contato com 0s outros e
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facilitar o refazer dos sentidos, podendo ser compreendida como um estimulo
reforcador para o enfrentamento emocional adaptativo.

Este trabalho e o POP sugerido contribuirdo para reflexdes e para praxis das
visitas virtuais, agregando a literatura sobre o tema. Vale ressaltar que, em um novo

contexto, novas consideracdes e adaptacdes seréo necessarias.
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ANEXO
ANEXO 1
Protocolo Operacional Padréao (POP)
Visita Virtual no CTI do Hospital por
aplicativo de mensagens instantéaneas
1. Objetivo

Sistematizar a visita virtual aos pacientes internados no CTI do Hospital
, por meio do aplicativo de mensagens
instantaneas (WhatsApp), no contexto da suspensdo das visitas em funcdo da
pandemia de COVID-109.

2. Material
Smartphone; Chip telefonico institucional; Internet 4g ou Wi-Fi; Aplicativo WhatsApp
com conta corporativa.

3. Ambito de aplicacéo
Pacientes adultos internados no CTI do Hospital
com restricdo de visitas e

acompanhantes.

4. Descricao dos procedimentos
A visita virtual tem o objetivo de aproximar pacientes internados e familiares,
por meio de um encontro a distancia por chamada de video ou audio. Ela sera
conduzida por qualquer profissional envolvido no cuidado ao paciente, devidamente
capacitado para essa intervencao.

4.1 Preparacgao do paciente, da familia e da equipe

e Realizar a busca ativa e discussdo com a equipe para o levantamento
de pacientes elegiveis;

e Obter a autorizagdo do paciente para a visita virtual, ou quando este
ndo estiver apto a consentir, obter a autorizacdo do médico
responsavel e do contato de referéncia (apéndice);

Avaliar o estado de humor do paciente;

Realizar contato telefénico com o contato de referéncia para verificar o
seu interesse, estado de humor e a disponibilidade de horario para a
visita (agendar, se possivel);

e Verificar a clareza do familiar sobre a situacdo clinica atual do paciente
(nivel de consciéncia e orientacdo, e capacidade de comunicagao)
pensando no impacto visual da videochamada,;
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Comunicar ao familiar sobre como serd a visita virtual e as boas
condutas, a partir das seguintes orientacoes:

% A visita virtual seré realizada por meio do aplicativo WhatsApp;

% O objetivo da visita virtual & o familiar ver e conversar com o
paciente sobre contetdos positivos e encorajadores;

« O familiar ndo conversara com o médico ou com a equipe
durante a visita virtual. As informacdes médicas e da equipe de
assisténcia serdo repassadas a familia por meio de boletins
médicos, que acontecem de outra forma e em outro momento;

% O familiar ndo podera realizar a chamada por sua conta;

% Na&o é permitido gravar e tirar fotos da visita virtual;

% A duracdo da visita sera de 5 a 10 minutos;

< A familia deve evitar que mais de uma pessoa fale ao mesmo
tempo. Sugere-se limitar a 2 ou 3 pessoas por visita virtual.

Para a participacdo de criancas deve-se acionar 0 servico de
Psicologia ou Assisténcia Social para apoio.

4.2 A conducdo e a finalizac&o da visita virtual

Posicionar o aparelho em posicdo adequada que permita boa visao e
audicao do paciente, e garanta a privacidade do mesmo;

O aparelho eletronico destinado a visita virtual devera ser manipulado,
exclusivamente, pelo profissional que conduzira a visita, ndo sendo
permitido manuseio do mesmo pelo paciente;

Permanecer ao lado do paciente, verificando as suas reacfes e a
reacao dos familiares, e auxiliando na mediacdo da comunicacao para
a compreensao das palavras e sinais;

Para pacientes que nao estejam conscientes e orientados, e sem
comunicacao efetiva, podera ser realizada chamada de voz ou envio
de audio pelo familiar, visando a estimulagdo psicoafetiva e
aproximacao da familia;

Nos casos em que o familiar e/ou o paciente ndo seguirem as
orientacbes previamente estabelecidas, o profissional podera
interromper a visita,;

A visita também sera interrompida caso seja necessaria a realizacao
de algum cuidado pela equipe, ou quando o paciente ou familiar
demonstrar se sentir cansado, desinteressado ou emocionalmente
abalado;

Apos a finalizagdo da ligacdo, de acordo com as demandas
manifestadas pelos envolvidos, o profissional devera encaminhar ao
profissional qualificado para atender;

A visita virtual devera ser registrada no prontuario do paciente.
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5. Manuseio e guarda do aparelho
As subunidades de Psicologia e de Servigo Social ficardo responséaveis pelo
dispositivo exclusivo para a realizagéo da visita virtual, tendo o devido controle do
uso, carregamento e guarda do mesmo, podendo disponibilizar esse aparelho a
outros profissionais (preenchimento de ficha para controle);
Devera ser realizada a higienizagdo completa do aparelho apds a realizacao
das visitas virtuais agendadas no dia, obedecendo as recomendacdes seguintes:
Desligar completamente o aparelho;
Utilizar um pano macio borrifado com alcool isopropilico ou alcool
liquido a 70% (n&o aplicar diretamente sobre o aparelho);
e Fazer a higienizacdo do aparelho, evitando que a umidade atinja as
aberturas do mesmo;
e Acondicionar o aparelho no local de guarda para as préximas visitas.
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7. Apéndice
TERMO DE AUTORIZACAO PARA A VISITA VIRTUAL

Considerando que:
I. Foi declarada a pandemia do novo coronavirus (COVID-19) pela Organizagéo
Mundial da Saude e reconhecida pelas autoridades brasileiras como situacdo de
calamidade publica;
. O novo coronavirus €é altamente infeccioso e com alta capacidade de
disseminagéo entre a populacdo, estando temporariamente suspensas as visitas
presenciais no CTI;
lll. A visita é fundamental para o conforto psicolégico e proporciona que o afeto
familiar seja transmitido ao paciente hospitalizado, e;
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IV. Que esta instituicdo hospitalar, a fim de humanizar o atendimento, cuidar do bem
estar do paciente e fortalecer o elo entre ele e seus familiares, possibilita que as
visitas aos pacientes hospitalizados sejam realizadas por videochamadas de
aplicativos de mensagens, instalados em smartphones e/ou tablets; neste ato, eu
, portador do RG n.
, inscrito no CPF sob o n.° , AUTORIZO A
REALIZACAO DA VISITA VIRTUAL, que podera ser realizada via videochamada
e/ou chamada de voz, a critério da Equipe Multidisciplinar.
INFORMO QUE fui cientificado pelo Hospital
, que a videochamada sera
resguardada pelo sigilo médico e ndo havera o armazenamento de dados, tendo
como finalidade apenas a transmissao da imagem e/ou voz do familiar ao paciente.
Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente e assumo a responsabilidade
pelas informacgdes acima prestadas.

, de de

Assinatura:

Nome do paciente:




