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Visita Virtual em UTI na Pandemia de COVID-19: Um relato de experiéncia
Resumo: Esse artigo relata a experiéncia da implantacdo do projeto piloto de visita virtual
dentro de uma unidade de terapia intensiva em um hospital publico no interior da Bahia. A
metodologia utilizada contemplou observacéo participante e registro em diario de campo.

Observou-se que a visita se estabelecia como um importante canal de comunicagéo entre
pacientes e familiares, onde podiam ser explorados aspectos tanto relativos ao processo de
hospitalizacdo quanto acontecimentos-atualizac6es da vida diaria. A experiéncia reafirmou a
viabilidade e a importancia das visitas para manutencdo da vinculacdo entre familia e paciente
hospitalizado; desvelou a necessidade de investimentos institucionais em infraestrutura
tecnoldgica e mostrou ser imprescindivel a reavaliacdo constante das préaticas psicoldgicas em

saude. Palavras-chave: COVID-19, unidades de terapia intensiva, psicologia hospitalar.
ICU Virtual Tour in the COVID-19 Pandemic: An experience report

Abstract: This article reports the experience of implementing the pilot project of virtual visit
inside an intensive care unit in a public hospital in the countryside of Bahia. The methodology
used included participant observation and recording in a field diary. It was observed that the
visit was established as an important communication channel between patients and family
members, where aspects related to the hospitalization process and events-updates of daily life
could be explored. The experience reaffirmed the feasibility and importance of visits to
maintain the link between family and hospitalized patient; unveiled the need for institutional
investments in technological infrastructure and proved to be a constant reassessment of

psychological health practices. Keywords: COVID-19, intensive care units, hospital

psychology.
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Introducéo

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude decretou estado de pandemia
devido a propagacdo do virus SARS-CQOV 2, conhecido popularmente como Coronavirus ou
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). A declaracdo demandou diversas acdes para controle
e seguranca da populacéo, proporcionando mudancas significativas na rotina das comunidades
e no funcionamento das instituicdes de saude (Governo Federal, 2020). A Nota Técnica emitida
pelo Secretaria de Saude do Estado da Bahia (GASEC/SESAB n° 01) orientou sobre praticas
sociais, grupos de riscos e intervencgdes a niveis institucionais nos hospitais a fim de diminuir a
circulacdo de pessoas e reduzir a disseminacdo do virus. Dentre essas medidas esta a suspensédo
de visitas em unidades de terapia intensiva (UTI) pelo prazo inicial de 90 dias (Secretaria de
Salde do Estado da Bahia, 2020).

A UTI consiste em um local onde hd um investimento pleno para recuperacédo da saude,
destinado a assistir pacientes graves e instaveis, abrangendo cuidados para a minimizacdo de
danos e sequelas. Dentro da unidade, compreende-se que 0 processo de hospitalizacdo ocasiona
uma ruptura com a identidade anteriormente atribuida ao paciente, que agora passa a ser
dependente de um cuidado continuo, especializado e emergencial (Alencar, Soares, Coelho, &
Pinheiro, 2018). Ademais, 0 paciente internado passa por diversos procedimentos que podem
proporcionar despersonalizacao e alteracbes na aparéncia fisica, causando angustia e grande
estranhamento aos familiares, especialmente se as visitas sdo interrompidas ou realizadas de
modo esporadico e intermitente. (Ferreira & Nicolau, 2013)

Considerando que familia € um grupo de pessoas vinculado por ligacdo afetiva (Freitas,
Mussi, & Menezes, 2012), se mostra de suma importancia para o processo de restabelecimento
de salude do paciente o contato com familiares durante a hospitalizacdo. A restricdo e
diminuicdo no tempo de visitas e o controle de proximidade entre paciente hospitalizado em

UTI e seus familiares trazem, por sua vez, repercussées importantes para ambos, podendo
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fomentar situacdes de estresse e ansiedade (Eugénio, Filho, & Souza, 2017), que tende a se
acentuar no contexto pandémico dado as alteragdes nos fluxos dos servicos dentro dos hospitais.

Possibilidades de intervencdo psicoldgica dentro das unidades de terapia intensiva,
visam favorecer os aspectos que causam implicacdes ao cuidado do paciente, como sintomas
ansiosos e depressivos (Ferreira & Nicolau, 2013). Para isso € relevante que técnicas sejam
elaboradas de modo a contemplar as novas demandas e que englobam as limita¢6es do cenario
atual. Dessa forma, 0 uso de tecnologias pode se configurar como grande auxilio na adequacéo
de atendimentos psicoldgicos no contexto da pandemia do Coronavirus. Em consequéncia deste
fato, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou um novo documento de orientacdo e
norteamento da pratica psicologica, a Resolucdo n° 04, de 26 de marco de 2020, que dispde
sobre as recomendacdes do uso de tecnologia durante o periodo da pandemia (Conselho Federal
de Psicologia, 2020).

A partir do surgimento do contexto pandémico, surge uma nova demanda de
atendimento psicoldgico no hospital, a visita virtual. Esse conceito, ainda emergente, se
configura como uma proposta interventiva onde o profissional de satde, geralmente psicélogo,
oferta ao paciente e familia a possibilidade de contato através de meios de comunicacao
eletronicos, seja audio chamada, video chamada ou ainda mensagem de voz (Crispim, Silva,
Cedotti, Camara, & Gomes, 2020) Através dessa pratica, se proplGe proporcionar aos
participantes uma experiéncia similar a ocorrida por meio presencial, o contato com o ente
querido, que por conta do adoecimento se encontra fragilizado em meio a distancia do contato
com o nucleo familiar.

Considerando as adversidades do periodo atual, marcado pelo distanciamento social,
restricdes em relagdo ao contato fisico, as praticas de sadde, a importancia da familia durante a
internacéo e a necessidade de desenvolver praticas inovadoras de intervencao psicologica nas

UTTI’s, este trabalho constituiu-se por um relato da experiéncia da implementacdo da visita
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virtual como projeto-piloto. O intuito do trabalho foi de contribuir para a exploracdo do tema
que, na literatura, por conta da emergéncia que envolve o cenario mundial pelo novo

Coronavirus (Covid-19) segue ainda pouco explorado.

Percurso metodoldgico

O trabalho consiste em um relato de experiéncia profissional, sobre a implementacao de
um projeto-piloto de visita virtual com vistas ao desenvolvimento de um protocolo de visitas
virtuais na UTI adulto de um Hospital Geral do Sudoeste da Bahia de atendimento exclusivo
do Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no interior da Bahia. O protocolo consistia em
avaliar brevemente sobre o estado geral do paciente, sendo dividido em quatro categorias: 1)
dados de identificacdo do paciente, 2) exame psiquico, 3) identificacdo do familiar participante
e 4) desfecho da solicitacdo. Em complementacdo, foi elaborado termo de autorizacdo de uso
de imagem e voz para respaldar o hospital em termos juridicos.

A experiéncia relatada foi desenvolvida no periodo de junho a agosto de 2020 e é parte
do trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtencdo do titulo de psicologo
especialista pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia da Universidade
Federal da Bahia.

Concebido como uma forma de producdo cientifica prépria das ciéncias humanas, o
relato de experiéncia consegue narrar 0s aspectos vivenciados sob uma 6tica ndo centralizadora,
mas sim propulsora, onde é possivel discorrer sobre um tema, servindo-se deste como elemento
desencadeador para desenvolvimento de estudos mais aprofundados (Daltro & Faria, 2019). O
relato de experiéncia permite ndo so narrar a intervencdo, mas analisar 0S processos e construir
producdes cientificas sob uma interpretacdo abrangente e intuitivo-operativa, gestada e nascida

da préatica — por isso extremamente potente.
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A experiéncia relatada possui carater qualitativo e foi realizada mediante duas técnicas
de coleta de dados: a observacéo participante e o registro em diario de campo, precedidas por
autorizacdo do Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital.

As observacdes participantes empenhadas durante as visitas virtuais se caracterizaram
como livres, mas diretivas por serem orientadas a partir de um diario de campo que consistia
em relatar as visitas categorizando os dados entre descritivos e analiticos. Os relatos objetivam
tanto captar as sutilezas da pratica profissional, como estabelecer a vinculagéo terapéutica para
a efetivacdo da intervencao (visita virtual).

Técnica muito utilizada nas ciéncias humanas, a observacdo participante fornece uma
perspectiva holistica e natural das matérias a serem estudadas (Modnico, Alferes, Parreira, &
Castro, 2017). A partir dessa técnica, é possivel realizar uma observacdo aprofundada de
fendmenos complexos, buscando compreendé-los de forma mais completa, valorizando sua
complexidade e singularidade, incorporando dados tais como emocoes, dizeres, olhares, gestos
- que sdo dificeis de captar por entrevistas estruturadas, questionarios ou auto avaliacao.

Os aspectos observados antes e durante a visita virtual foram registrados em diario de
campo com propdsito de concentrar e sistematizar os achados, sendo esse preenchimento
realizado brevemente ainda durante a visita e aprofundado posteriormente.
Concomitantemente, foi realizada a analise dos registros, correlacionando os aspectos tedrico-
praticos relativos as visitas, a técnica profissional e a literatura vigente, com intuito de embasar
a pratica ensejada, identificar possiveis fragilidades e implementar aprimoramentos na
intervengé&o.

Foram registradas 37 visitas virtuais nos diarios de campo no periodo citado, com 23
familias contempladas, tempo médio de duracdo das chamadas 8 minutos (um intervalo de
[1;24] minutos), sendo cada registro dividido por: Dados Descritivos (data da visita, quem

solicitou, horario de inicio e de término, notas do observador) e Dados Reflexivos (harracao
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das dificuldades do processo, da dindmica da visita e eventuais pontos relevantes observados).
A anélise dos dados e os resultados poderdo, por sua vez, subsidiar a construcdo de um
protocolo institucional de visita virtual, a ser apreciado e aprimorado pelo Servigo de Psicologia

do Hospital.

Procedimentos de estruturacao do projeto piloto: a implantacéo

A partir da definicdo de restricdo de visitas em UTI, estipulada pelo Governo da Bahia
em marco de 2020 como medida de contencdo ao avanco do COVID-19, houve a necessidade
de criar estratégias para garantir a interacdo entre pacientes e familiares nesses espacos
(Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 2020). Uma das principais ferramentas encontradas
foi a realizacdo de chamadas de audio e video através de aplicativos de comunicacao.

Para estabelecer uma padronizacdo da liberacdo das visitas, foi montado um projeto-
piloto de visitas virtuais pela residente de psicologia, com o apoio da psicologa de referéncia
da unidade. Sua elaboracdo foi pensada a partir da manifestacdo de familiares e pacientes
hospitalizados na UTI por ocasido da restricdo de visitas citada acima. Cabe reiterar que a
restricdo de visitas foi aplicada em todas as UTI’s do hospital (total de cinco), com pacientes
com COVID-19 ou ndo. Sendo assim, pacientes com quadro de salde estavel, orientados e com
capacidade de comunicacdo e seus familiares também foram afetados pela medida de
contingéncia.

O desenvolvimento do projeto-piloto foi realizado mediante a cartilha elaborada pela
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH), que traz ilustracfes e direcionamentos
quanto a forma de execucdo das visitas, como estrutura, triagem de pacientes, duracdo das
visitas e outros (Crispim, Silva, Cedotti, Camara, & Gomes, 2020). Essas orientagdes foram
avaliadas e adaptadas para o contexto do hospital, observando as caracteristicas e peculiaridades

do mesmo assim como o publico alvo.
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O intuito inicial da proposta foi de utilizar uma das unidades adulto do hospital como
projeto piloto, com o apoio da psicologa de referéncia, avaliando sua efetividade e
aplicabilidade, para posteriormente disponibiliza-lo para replicacdo por qualquer profissional
da equipe, sendo também possivel realizar uma expanséo para outras unidades do hospital. Isso
se mostrou necessario principalmente nas unidades que, devido a exclusividade de atendimento
ao COVID-19, vem operando com equipe reduzida, sem a presenca fisica do psicélogo dentro
do espaco. Contudo, tal objetivo, encontrou empecilho relativo a uma questao de ordem pratica,
como os profissionais que nao possuem qualificacdes técnicas para realizar exame psiquico
com paciente poderia realizar esse ponto de desenvolvimento do protocolo? Diante disso,
observou-se que o protocolo ainda necessita de ajustes, pois durante a aplicacdo do piloto ndo
se chegou a uma solucdo para a variavel.

Para a realizacao da visita foi disponibilizado pela unidade hospitalar o WIFI, sendo o
aparelho telefénico utilizado para a efetivacdo das chamadas, pertencente a propria residente e
ou psicologa de referéncia. Entretanto, nem sempre era possivel realizar as visitas através da
rede fornecida pelo hospital, que em alguns momentos apresentou falhas e interrupcdes
técnicas. Com dificuldades em relacdo aos equipamentos, coube aos profissionais utilizarem,
em alguns momentos, recursos proprios para garantir a continuacdo das chamadas, algo que se
mostrou como uma importante estratégia na recuperacdo dos pacientes.

A escolha das ferramentas utilizadas foi prioritariamente voltada para dispositivos que
comportassem chamadas de video e internet. Entretanto, em alguns casos, devido as limitacdes
do quadro clinico, contexto social ou financeiro dos pacientes e familiares, esta forma de
execucdo da visita tinha que ser modificada. Para isso utilizou-se tanto a opgdo de audio
chamada, como gravacdes de voz para garantir a realizagéo da visita. Foi observado que apesar
de ambas as opcOes ofertadas oferecerem retornos positivos, a chamada de video, por permitir

um contato visual entre o paciente e o ente querido, proporciona um retorno maior na maioria
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das ocasides. Houve também a possibilidade de adaptacdo para outras formas de contato, onde
a visita era realizada proxima ao horéario do boletim médico, com o auxilio dos dispositivos de
dois psicélogos, um gue ficava acompanhando o familiar na parte externa do hospital e o outro

com o paciente dentro da UTI.

Implicagdes do setting em unidade intensiva na visita virtual

O ambiente em unidade de terapia intensiva € muito dindmico e complexo, algo que
reverbera diretamente na experiéncia dos pacientes que la ficam internados. No momento da
realizacdo de uma visita virtual esse contexto precisa ser levado em consideracdo, pois podera
impactar significativamente na experiéncia ofertada. Durante a aplica¢do do piloto todos esses
aspectos foram levados em consideracdo, sendo apds discussdo na reunido multiprofissional
diaria. A partir dessa iniciativa, foi possivel ter um maior controle das interferéncias durante as
chamas, pois toda a equipe estava ciente que o horario estava reservado para uma intervencao
com a psicologia, sendo somente realizados procedimentos emergenciais ou inadiaveis
(mudanca de decubito no leito, administracdo de medicamentos, banho, inser¢do de dietas,
técnicas invasivas.).

Mesmo frente as peculiaridades do ambiente e da gravidade dos casos clinicos
internados em uma UT], € preciso estar atento aos horarios e a rotina preestabelecida na unidade
para que haja o minimo de interferéncia nas visitas virtuais. Cabe ao profissional que conduzira
a visita estar atento a observacdo da rotina estabelecida na unidade, assim como a avalia¢do
prévia do paciente e comunica¢do com a equipe da unidade para que sejam minimizadas
situacOes de interrupcdes desnecessarias e que a visita virtual possa funcionar potencialmente

como disparador de sensibilizacdo a todos os participantes.

Triagem de participantes
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A possibilidade de visita virtual era ofertada para os pacientes lucidos e orientados. Nos
demais casos, pacientes inconscientes ou confusos, era recomendado prioritariamente a
reproducdo de mensagens de audio. Em casos especificos, eram realizadas avaliaces e
discussbes com a equipe durante as reunides multiprofissionais para, em condicdes
excepcionais, serem feitas chamadas de video, como no caso de pacientes em cuidados
proporcionais em fim de vida, onde a visita permite que a familia pudesse realizar rituais de
despedida, mesmo que o paciente nao estivesse responsivo no momento. O processo também
ocorreu segundo indicacdo de membros da equipe ou por demanda espontanea, quando o
paciente e ou familiar solicitava a visita, algo que ocorria frequentemente.

Seguidamente ao recebimento da solicitacdo, foi realizada a avaliacdo do paciente, feito
pela psicologa de referéncia, verificando seu estado fisico, psiquico e sua disponibilidade para
a realizacdo da visita. No caso do familiar, era avaliado também o estado psiquico no periodo
do boletim ou mediante contato telefénico e entrevista psicoldgica. Posteriormente a realizacédo
da visita, com intuito de verificar a vivéncia da experiéncia e realizar suporte emocional,
conduzia-se uma reavaliacao de todos os participantes.

O motivo da solicitacdo das visitas foi bem diversificado, avaliando-se caso a caso,
sendo em sua maioria referida a distancia entre os familiares e o paciente como o maior
impulsionador para os pedidos, algo que funcionou como importante fator ansiogénico para
ambos, conceituando a visita como uma intervencao que se mostrou uma importante estratégia

de manejo desses sintomas.

Participacéo da equipe
Optou-se por realizar 0 projeto piloto com a participacdo apenas de profissionais da
psicologia, que foram as autoras do projeto. Tal fato se justifica por ser uma intervencédo ainda

experimental e que potencialmente poderia apresentar necessidades de ajustes antes da
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ampliacdo e institucionalizacdo da acdo. Com essa escolha, buscou-se entender quais as maiores
dificuldades na aplicacdo da intervencdo de modo que, ap6s a finalizacéo, fosse possivel a
replicacdo em qualquer unidade do hospital e por qualquer profissional familiarizado com o
projeto.

Durante a realizacdo das visitas, houve a livre possibilidade de participacdo dos
profissionais da equipe, que em alguns momentos interagem tanto com o paciente quanto com
os familiares, mas foi mantida a conducao do projeto pela psicologia. Estes momentos foram
importantes para evidenciar sobre a importancia da integracdo entre a triade, paciente — equipe-
familia, e para o estreitamento do vinculo entre eles. Essa relacdo € de suma importancia para
o “Humanizar” da assisténcia em satde (Alencar, Soares, Coelho, & Pinheiro, 2018), pois traz
uma vinculacdo subjetiva, proporcionando profundidade a relacdo, principalmente em um
momento onde o Unico contato presencial que o paciente possui é a partir do profissional da
equipe. Sendo assim, houve a percepcdo que, a presenca de um profissional ndo psicélogo
durante a visita pode ser enriquecedora, pois serve de auxilio tanto para o paciente quanto para

o familiar, além de ser uma importante ferramenta na identificacdo de emergéncias.

Temas emergentes
Durante as visitas virtuais realizadas, alguns temas emergiram repetida e significativamente:
a) Quadro clinico
A checagem do estado de saude do paciente foi explorada de modo bem recorrente pelos
familiares. Havia uma preocupacdo em ouvir sobre esses aspectos através da perspectiva
vivenciada e narrada pelo préprio paciente, suas percepcGes quanto ao processo de
hospitalizacdo e rotina hospitalar. Destes pontos, destacam-se a preocupacdo em relagcdo a
alimentacéo e o padrdo de sono, pois serviam como norteadores para a percep¢édo de evolucao

ou ndo do quadro clinico. Para identificagcdo desses topicos eram feitos questionamentos, por
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parte dos familiares, quanto a quantidade de ingestdo alimentar e qualidade e duracédo das horas
de sono. A manutencao desses fatores proporciona uma visdo da condi¢do em que o paciente
se encontrava no momento, visto que os familiares ndo tinham a oportunidade de acompanhar
esses aspectos pessoalmente.

b) Coping religioso — espiritual (CRE)

O Coping € conceituado como um aglomerado de estratégias cognitivas e
comportamentais que sdo desenvolvidas pelo do sujeito com o intuito de auxilia-lo no
enfrentamento de eventos adversos e ou estressores, produzindo um aumento de bem estar e
qualidade de vida (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). O processo de adoecimento, por se tratar de um
momento de fragilidade para o individuo, se torna um momento propicio para a utilizacéo desse
tipo de estratégia adaptativa. A relacdo entre o0 CRE e o0 processo de adoecimento serve como
importante norteador de suporte existencial para identificacdo da percepcdo dos pacientes e
familiares. E possivel realizar avaliagdes quanto a qualidade dessa estratégia de enfrentamento,
gue pode ter um aspecto tanto positivo, quando € utilizada como fonte de inspiracdo e
ressignificacdo, sem uma construcao fantasiosa quanto a evolucao do quadro; quanto negativo,
guando é utilizado de modo a evitar contato com a situacdo dolorosa, construindo significados
pouco condizentes com a real situacdo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Os rituais religiosos se fizeram presentes em todas as chamadas, desde a realizacéo de
oracOes, preces, rezas, a leitura de textos de referéncias, com a participacdo de entidades
religiosas de referéncia para pacientes e familiares. Tanto os pacientes quanto os familiares
abordavam esse tema e se valiam dele como forma de vivenciar o adoecimento e distanciamento
social de modo mais ameno. A dimensdo da espiritualidade se tornou ainda mais relevante
diante do aspecto pandémico e restritivo ao qual os pacientes estdo sendo submetidos. A religido
surge como uma forma abrangente de conexao com o sagrado, ao qual ndo necessariamente vai

exigir a necessidade de intermediadores.
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c) Significancia do suporte familiar

O intuito da realizacdo da visita virtual, assim como ocorre na modalidade presencial, é
manter o vinculo do paciente e os familiares (Crispim, Silva, Cedotti, Camara, & Gomes, 2020).
Foi através dessa estratégia que conseguimos estabelecer uma nova forma, onde a rede de apoio
pudesse ser funcional e suportiva mesmo com a distancia fisica do paciente.

Para a realizacdo das visitas eram realizados questionamentos aos pacientes e aos
familiares quanto a disponibilidade e o desejo de participar da atividade, bem como eram
realizadas orientacdes quanto aos procedimentos que seriam adotados durante o processo.
Posteriormente a visita, era feita a verificacdo da percepcao dos participantes sobre o evento.

A observacdo permitiu captar as sutilezas do contato entre os participantes, a forma
como se olhavam, como se chamavam, os assuntos que foram abordados, surgem como forma
de acentuar a transmissdo de afeto, mesmo quando ndo era possivel obter respostas por parte
do paciente (sedados, intubados). Essa percepcao encontrada durante o processo dialoga com a
literatura no que tange a importancia do suporte familiar durante a hospitalizacdo em UTI,
proporcionando um vinculo do paciente com o universo extra hospitalar (Alencar, Soares,

Coelho, & Pinheiro, 2018).

Consideracoes finais
Considerando o contexto de limitacdo de praticas psicoldgicas presenciais, de restricbes
institucionais ou de estados de emergéncia sanitaria que resultam no distanciamento entre
pacientes e seus familiares, a implementacéo de visitas virtuais surge como dispositivo potente
de intervencdo nas unidades de terapia intensiva. A experiéncia piloto demonstrou que as visitas
virtuais sdo alternativas possiveis e vidveis no contexto hospitalar, pois reestabelecem a

vinculagédo da familia com o paciente, possibilitam a participacdo de outros profissionais ndo
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psicologos a atividade, viabilizam a construcdo de rituais religiosos e existenciais de
sustentacdo frente ao adoecimento e a internagdo, com ganhos para o paciente, para a familia e
para os profissionais de saude, intervindo no processo de restabelecimento da saude e da
qualidade de vida.

Foi observado que a visita se estabelecia como um importante canal de comunicagéo
entre pacientes e familiares, onde podiam ser explorados aspectos tanto relativos ao processo
de hospitalizacdo quanto acontecimentos-atualizacdes da vida diaria. Esses momentos se
mostraram importantes ferramentas de enfrentamento ao adoecimento, onde era possivel
realizar momentos de integracdo com os familiares, rituais religiosos, rituais de despedidas e
planos para alta.

Desafios relacionados ao processo de visita virtual sdo encontrados principalmente
associados aos recursos tecnologicos, que abrangem desde dificuldades de infraestrutura
institucional (falta de acesso a internet, de aparelhos celulares ou tablets proprios destinados as
praticas e uso limitado de dados moveis), quanto a realidade social do publico alvo atendido no
hospital. Por isso, para a implementacdo e manutencdo das visitas virtuais é indispensavel que
seja realizado investimento institucional capaz de garantir a execucdo das atividades (como
video-chamadas, mensagens de voz e ligacBes telefénicas) e que as praticas sejam
constantemente avaliadas e adaptadas a situacao loco-regional, de modo a garantir ao paciente
e aos familiares os beneficios proporcionados pela intervengéo.

Como projeto piloto, é importante salientar que hé, ainda, a necessidade de explorar e
ampliar estratégias e técnicas psicologicas aliadas a tecnologia na atualidade, para que ambos
conhecimentos possam servir de norteamento em situagcdes emergenciais e de distanciamento
social. Essas consideracdes foram apresentadas ao Servico de Psicologia do Hospital para que

possam subsidiar novas e aprimoradas intervencgoes.
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