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O USO DO ECOMAPA NAS INTERVENCOES HUMANIZADAS DA PSICOLOGIA E DO
SERVICO SOCIAL DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DA COVID-19

THE USE OF ECOMAPA IN HUMANIZED INTERVENTIONS IN PSYCHOLOGY AND
SOCIAL SERVICE DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

(Fayruz Helou Martins, Maria Zenaide Siqueira)

Resumo: Este artigo trata de um relato de experiéncia sobre um trabalho realizado com os familiares dos
pacientes internados na Unidade Covid, de um hospital da rede SUS, na cidade de Maceid, durante a
pandemia do Coronavirus. O objetivo do trabalho ¢ descrever a experiéncia na utilizagdo do instrumento
Ecomapa. No momento em que os familiares estavam distantes do usuario devido a necessidade de
isolamento, a comunicagdo com a familia tornou-se mais limitada, dessa forma, a utilizagdo de alguns
recursos foi importante para diminuir as distancias e acolher familias que estavam fragilizadas e com
sentimentos de medo. Através de contatos por telefone buscaram-se formas de interagdo. Inicialmente um
membro da familia era entrevistado trazendo informacdes sobre a rede social do usuario, com essas
informagdes era possivel construir o Ecomapa do paciente, que em seguida era adicionado ao prontudrio
eletronico, ficando disponivel para a equipe multidisciplinar. Com os dados coletados através do Ecomapa,
os profissionais tinham a oportunidade de visualizar as informagdes, uma vez registradas no prontuario
eletronico, fazendo com que as intervengdes da equipe fossem mais eficazes e pontuais. Com o instrumento
do Ecomapa, ¢ possivel identificar como ¢ formada a rede de apoio familiar, socioassistencial e
socioecondmica ¢ se ela tem funcionamento, principalmente em momentos de crise, como na pandemia.
Através deste instrumento, foi possivel detectar fragilidades e potencialidades na familia e na rede de apoio
dos pacientes suspeitos ou acometidos pelo virus da Covid 19.
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Abstract: This article deals with an experience report about a work carried out with the relatives of patients
admitted to the Covid Unit, of a SUS network hospital, in the city of Macei6, during the Coronavirus
pandemic. The objective of the work is to share the experience in using the Ecomapa instrument. When
family members were distant from the user, a condition that was imposed by the virus, communication with
the family became more limited, so the use of some resources was important to reduce distances and
welcome families who were fragile and with feelings of fear. Through telephone contacts, forms of
interaction were sought. Initially, a family member was interviewed bringing important information about the
user's social network, with this information it was possible to build the patient's ecomap, which was then
added to the electronic medical record, making it available to the multidisciplinary team. With the data
collected through the ecomap, the professionals had the opportunity to view the information, once registered
in the electronic medical record, making the team's interventions more effective and punctual. With the
Ecomapa instrument, it is possible to identify how the family, socio-assistance and socio-economic support
network is formed and whether it works, especially in times of crisis, such as in the pandemic.

Through this instrument, it was possible to detect weaknesses and potentialities in the family and in the
support network of patients suspected or affected by the covid virus 19.
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O presente artigo traz a experiéncia de uma equipe multidisciplinar numa acdo de

INTRODUCAO

humanizagao, voltada para o acolhimento, que aconteceu em um hospital da cidade de Macei6, no
ano de 2020, durante a pandemia do Coronavirus. Neste periodo, vivemos um evento sem
precedentes no Brasil e no mundo. Milhares de pessoas foram impactadas pela pandemia, ora por
terem sido infectadas, ora por terem seus entes queridos que se infectaram sendo necessaria a
internacdo. Devido ao grau elevado de contaminagdo a pessoa infectada pelo Coronavirus, com
sintomas mais severos, ficava em um ambiente de pouca circulagdo de pessoas. Nas unidades Covid
ndo havia rotina de visitas, assim a familia acompanhava todo o processo a distdncia. Foi
necessario entdo estruturar uma frente de trabalho para dar assisténcia aos familiares. Esta equipe
foi formada por profissionais e residentes das seguintes profissdes: assistente social, psicologo e
médico. O acolhimento as familias era iniciado com o Servi¢o Social. Este diariamente alimentava
as informagdes de contato dos familiares na entrevista de acolhimento para a constru¢ao do
Ecomapa. Os profissionais da medicina faziam o contato diario com a familia para passar o boletim
médico e o psicologo realizava suporte as familias de forma remota, utilizando o tele atendimento.

Nossas acOes foram pautadas na Politicas Nacional de Humanizacao (PNH), que traz o
acolhimento como uma diretriz.

O acolhimento ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de satide. O acolhimento ¢ uma
postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, € na responsabilizacao pela resolugdo, com
ativacdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher ¢ um compromisso de resposta as
necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de saide (BRASIL, 2002).

Acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir (FERREIRA, 1975).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias defini¢des, uma
acao de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo.

Essa atitude implica, por sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém.

E exatamente nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos
afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da

Politica Nacional de Humanizac¢ao (BRASIL, 2010).
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DESENVOLVIMENTO

A doenca causada pelo novo Coronavirus, a COVID-19 teve seus primeiros casos
notificados na China em dezembro de 2019. O crescimento do numero de pessoas contaminadas
rapidamente se expandiu por todo mundo, juntamente com as estatisticas de obitos em decorréncia
da doenca. A partir de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a
caracterizd-la como uma pandemia (OMS, 2020). Estudos clinicos revelaram que sintomas da
COVID-19 comumente envolvem fadiga, tosse, febre e dificuldades respiratorias (COSTANTINI et
al., 2020). Embora grande parte dos infectados apresentam sintomas leves ou moderados, um
significativo nimero de casos requer internacdo hospitalar e, at¢ mesmo, tratamento em unidade de
terapia intensiva.

Um estudo publicado pela OPA - American Psichological Association a COVID-19 pode
ser considerada uma crise sob o ponto de vista epidemioldgico e, também, psicoldgico, dadas as
alteracdes cognitivas, emocionais e comportamentais que tendem a ser experienciadas neste
periodo. As medidas adotadas para conter a contaminag¢do das pessoas, como o adoecimento foi
fator importante que impactou a saide mental da populacio em geral aumentado o risco para
surgimento de sintomas de estresse, ansiedade e depressao (APA,2020).

E tendéncia da populagdo em geral associar a vivéncia da pandemia com perdas em massa,
tanto de vidas humanas, quanto de rotinas, conexdes sociais face a face, estabilidade financeira e
outras perdas, isto leva a uma fragilidade emocional.

Por conta da COVID-19, muitas pessoas vivenciaram mudancgas rapidas em seu dia a dia e
precisaram lidar com o futuro imprevisivel, outras foram infectadas ou mesmo perderam alguém da
sua rede socioafetiva em decorréncia da doenga.

Neste cenario gerado pela pandemia muitos familiares ja fragilizados devido todo o
estresse precisam lidar com o fato de ter um ente querido internado e isolado de seus entes queridos.

Silveira (2004), em sua tese de doutorado afirma que a internacdo e a doenca sio encaradas
como uma ameaga e sio vivenciadas de forma grupal, fazendo com que a familia redirecione papéis
e modifique seus héabitos de vida. O autor defende que diante dessas adversidades, a presenca da
familia traz seguranca afetiva para o paciente, tranquilizando-o e fazendo com que a tensdo
emocional seja minimizada. Sabemos que em uma situacdo de pandemia e isolamento a presenga da

familia junto ao paciente fica impossibilitada, este fato exige da equipe um novo posicionamento na
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busca de se interacdo com a familia do paciente internado, fazendo articulagdes e trabalhando de
forma integrada, com a finalidade de amenizar o sofrimento dos envolvidos no adoecimento.

Dessa forma, reconhecemos que o processo do adoecer envolve ndo somente o paciente
que se encontra internado, mas também toda a familia, que vivencia a hospitaliza¢do diariamente.
Diante dessa realidade, urge a necessidade de dirigir também o nosso olhar a familia que esta
sofrendo as consequéncias da internagao.

Segundo Althoff (1999), a familia ¢ definida por conceitos mais atuais, como uma unidade
basica e complexa, com ampla diversidade de estruturas e formas de organizar seu modo de vida,
sendo vista como muito especial e importante para a maioria das pessoas. Assim, € preciso
considerar que se trata de um sistema ou unidade, cujos membros podem ou ndo estar relacionados
ou viver juntos, devendo existir um compromisso € um vinculo entre os mesmos.

Concordamos com Pereira et al. (2009), que a familia presente e orientada para o cuidado
poderé atuar de forma muito mais resolutiva para a recuperacao da saude e prevencao de doencas de
seus pares, além disso, sua participacao na promogao da satude se torna fundamental uma vez que os
componentes da familia passam a ser corresponsaveis pela vida e satide uns dos outros

Assim, observando a angustia dos familiares devido o distanciamento de seus entes
queridos que estavam internados na unidade Covid, iniciamos o contato para dar suporte mesmo
estando distante utilizando o instrumento do Ecomapa para conhecer melhor a dinamica de todos os
membros desta e do papel do paciente neste cenario.

O Ecomapa ¢ um instrumento que funciona como um diagrama, ele expde a relagdo entre a
familia e as redes sociais existentes na comunidade. Ajuda a quantificar e avaliar os apoios
disponiveis na rede e sua utilizagao pela familia; além disso, possibilita identificar o fluxo ou a falta
de recursos e as privagdes vivenciadas pela familia na sociedade.

Com o uso do ecomapa ¢ possivel avaliar os apoios disponiveis e utilizados pela familia.
Ele pode representar a presenca ou a auséncia de recursos sociais, culturais e econdomicos, sendo o
retrato de um determinado momento na vida dos membros da familia e, portanto, ¢ dinamico.

Consideramos o0 ECOMAPA instrumento de acolhimento ¢ humanizagdo, pois através das
informagdes reunidas neste instrumento, identificamos toda a rede de pertencimento do paciente,
familiar de referéncia, formas de interagdo e comunicagao, estabelecimento de vinculos, passando a
acolher essa familia de forma humanizada. A constru¢ao deste instrumento retrata a familia de

forma mais detalhada quando sdo feitos juntamente com a familia e um profissional da equipe.
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No Ecomapa os membros da familia sdo representados no centro do circulo. J& a rede
social da familia aparece em circulos externos. As linhas indicam o tipo de conexdo: linhas
continuas representam ligagcdes fortes, pontilhadas ligagdes frageis, linhas tortuosas demonstram
aspectos estressantes e as setas significam energia e fluxo de recursos (ROCHA; NASCIMENTO;
LIMA, 2002).

O cuidado centrado na familia ja esta presente na Politica Nacional de Atencdo ao Paciente
Critico, que reconhece a importancia do atendimento humanizado aos pacientes e familiares. O
documento determina, por exemplo, que as UTIs devam oferecer, no minimo, trés visitas diarias
programadas aos familiares, garantia de informagdes a respeito da evolugao do quadro de saude dos
pacientes, por meio de, pelo menos, trés boletins didrios e um periodo de tempo com o médico
(BRASIL, 2005).

Elencamos como objetivo deste relato de experiéncia, descrever a experiéncia da
Psicologia e do Servico Social com a utilizagdo do instrumento Ecomapa como estratégia de

acolhimento humanizado as familias dos usuarios internados na Unidade Covid 19.

Materiais e método

Destacamos que as autoras foram inseridas no cenario da pesquisa, unidade Covid, desde o
inicio da implantagdo desta, mar¢o de 2020, designadas por suas chefias para fazerem parte da
equipe que estariam dando suporte as familias.

Os procedimentos adotados para a coleta de dados foi a atividade de acolhimento com a
constru¢do do Ecomapa.

Para a realizar o contato com a familia foram utilizados os telefones dos setores, de
psicologia e do servigo social, o prontudrio eletronico e o instrumento Ecomapa. O acolhimento a
familia do usudrio internado foi iniciado em abril de 2020. Para iniciar o acolhimento as familias e
também fazer a construcao do Ecomapa, o Servico Social diariamente verificava os pacientes recém
internados na Unidade Covid, utilizando o prontuario eletronico, desta forma, era possivel encontrar
o contato de algum familiar e realizar a entrevista para construir o Ecomapa. Na entrevista, eram
abordados aspectos relacionados a identificagdo do paciente, a composi¢do e redes de apoio-
familiar, socio- assistencial, previdenciaria, socioecondmica, orientagdes sobre normas e rotinas do
Hupaa e instrucdes sobre o isolamento social. Neste contato com a familia, ficava estabelecido um
familiar de referéncia para receber o boletim médico diério, as intervengdes remotas do servigo de

psicologia e noticias dificeis, como o Obito do paciente, entre outras. Bem como, esse familiar seria
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a ponte entre o Servigo Social, o hospital, a equipe assistencial e os outros familiares. E importante
ressaltar, que a entrevista para construcio do ECOMAPA, era realizada tanto de forma remota,
quanto presencial, pois em alguns casos, a familia procurava o Servigo Social, logo no inicio da

internagao.

Resultados e discussiao

O desenho metodologico deste trabalho foi discutido a partir da condi¢cdo de inser¢ao das
autoras no campo; assim, a observacao no cotidiano foi o método qualitativo que mais se encaixou
nesta formatacdo. De acordo com Cardona, Cordeiro e Brasilino (2014, p.126) “A pesquisa no
cotidiano supde a convivéncia do pesquisador em espacos de natureza publica, participando das
acdes e compartilhando da cultura que as sustenta”. A inser¢@o no cotidiano do hospital possibilitou
a aproximacgao com os/as usudrios, trabalhadores/as e profissionais de saude.

Para quantificar os resultados, podemos elencar que foram realizadas aproximadamente
170 entrevistas, que subsidiaram a constru¢gdo do ECOMAPA, no periodo compreendido entre abril
e agosto de 2020. As entrevistas buscaram reunir o maximo de informagdes do paciente e de toda a
sua rede de apoio socioecondmico, assistencial, previdenciario e vinculos familiares.

Salientamos que no decorrer do processo ocorreram algumas dificuldades com relacao ao
contato telefonico do familiar, alguns foram registrados de forma incorreta no prontuario ou
estavam desatualizados. Desta forma, fez-se necessario que o servigo social articulasse com a
unidade de referéncia que encaminhou o paciente para o hospital, tais como: Unidade de Pronto
Atendimento -UPAs, os hospitais de campanha ou hospitais do municipio, do estado, e também as
Secretarias Municipais de Satude-SMS. Estas redes de saude auxiliaram na busca de algumas
familias para se obter uma forma de comunicacao. Esta situagdo muitas vezes dificultava o trabalho,
porém foi fundamental para o sucesso das intervengdes com as familias. A equipe que ficou
responsavel pelo acolhimento e acompanhamento destas familias, o fazia durante todo o processo,
da internagao do paciente, at¢ o momento da alta ou 6bito. Houveram situagdes em que os
familiares solicitaram a alteracdo do familiar de referéncia, para receber boletim médico, pois o
familiar que estava como referéncia para a equipe até entdo, apresentou-se fragilizado, com
dificuldades para lidar com a situacao, desta forma o Servigo Social fazia a alteracdo junto a familia
e atualizando o contato e também comunicando a equipe multidisciplinar.

Relatamos também que foi identificado conflitos entre o familiar de referéncia e os demais

familiares, o qual estava dificultando a socializagdo das informagdes sobre o paciente, isto nos
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revelou as fragilidades familiares que estavam causando mais sofrimento, nestas situacdes foi
possivel fazer intervengdes com a finalidade de intermediar os conflitos.

A equipe, através da construcdo do ECOMAPA, passa a acolher essas familias, através de
escuta qualificada, estabelecendo vinculos e numa visdo ampliada de saude, desde o primeiro
atendimento, processo de internagdo, alta, at¢ o momento do dbito. Bem como, intermediando as
demandas apresentadas pelos usuarios da Unidade Covid, num elo entre a familia, o hospital e a
equipe assistencial.

Em nossos contatos com as familias pudemos perceber casos que precisaram de
intervengdes mais direcionadas no que diz respeito a satde mental de alguns familiares.
Observamos sentimentos de ansiedade, apreensdo com a doenga ¢ o distanciamento do familiar,
alguns familiares verbalizavam o desejo de cuidar de seu ente querido, apresentando um sentimento
de impoténcia. No trabalho em equipe essas demandas eram repassadas ao servigco de psicologia
que posteriormente fazia o contato realizando intervengdes de forma remota.

Percebemos que mesmo a distancia, foi possivel estabelecer vinculo com os familiares,

podendo dar suporte diante o sofrimento vivenciado.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao final de nossa escrita, podemos afirmar que, 0o ECOMAPA, utilizado como instrumento
de acolhimento e intervengdo as familias, foi sem duvida, muito eficaz, nos permitindo conhecer a
realidade da familia e do paciente que estava internado na Unidade Covid de um hospital do SUS.
Ele foi uma importante ferramenta de interacdo, estabelecimento de vinculos entre nos,
profissionais e os familiares.

As informagdes recebidas ndo se configuraram apenas como dados, mas numa perspectiva
de responsabilidade com os familiares para entdo dar respostas conjuntas as demandas dos
pacientes.

Concordamos com Pereira et al. (2009), que o uso desta ferramenta ¢ bastante util, no
entanto, ele ¢ pouco aplicado, por despender tempo para dedicar atengdo necessaria a sua
construgdo, analise e atuacao frente as exigéncias de cuidados encontradas.

Através deste acolhimento com a escuta qualificada desde o primeiro atendimento a essas

familias e durante todo o periodo de internagdo, foi possivel informar sobre a rotina do hospital, a
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localizacdo de internagdo do usuario, do fluxo sobre boletim médico e também fazer a

intermedia¢do das demandas apresentadas dos usuarios.
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