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RESUMO

O trabalho do psicélogo hospitalar é reconhecido como fundamental para a integralidade do cuidado a pacientes,
familiares e aos demais profissionais de salide. Cada vez mais setores requerem os servigos desses profissionais e
entre eles a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto que demanda cuidados de alta complexidade. Para que
esse ambiente seja humanizado as intervencgdes psicolégicas sdo fundamentais. Por essa razéo, este trabalho tem
como objetivo compreender a importancia da atuacdo do psicdlogo hospitalar para o atendimento de familiares e
pacientes hospitalizados na UTI Adulto. Também pretende-se apresentar a histéria da entrada do psicologo na
UTI; descrever as intervengdes realizadas por este profissional junto a familiares e pacientes hospitalizados na UTI
Adulto; e, compreender as limitagdes do exercicio dessa profissdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Justifica-se pela oportunidade de compreensdo da atuagdo da psicologia na UTI Adulto, bem como para anélise
das principais estratégias de atuacdo utilizadas para redugdo do sofrimento psicolégico dos familiares e de
pacientes internados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva e de campo, que se realizou
através de entrevistas com roteiro semiestruturado, com psicélogas da area hospitalar atuantes na UTI Adulto de
um hospital do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. Para a analise de resultado, contou com a proposta de
anélise de contetido de Bardin (2016) e a partir do aprofundamento do estudo, foi possivel identificar a importancia
do psicdlogo nesse setor e perceber que existem dificuldades na prestacéo eficiente do servigo psicoldgico.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Psicdlogo Intensivista. Familiares. Pacientes. Psicologia
Hospitalar.

ABSTRACT

The work of the hospital psychologist is recognized as fundamental for the integrality of care to patients, families
and other health professionals. More and more sectors require the services of these professionals and among them,
the Adult Intensive Care Unit (ICU) that demands a high complexity care. For this environment to be humanized,
psychological interventions are fundamental. For this reason, this study aims to understand the importance of the
hospital psychologist's role in the care of family members and hospitalized patients in the Adult ICU. It is also
intended to present the history of the entry of psychologist in the ICU; describe the interventions performed by
this professional with family members and hospitalized patients in the Adult ICU; and understand the limitations
of practicing this profession in the Adult Intensive Care Unit. It is justified by the opportunity to understand the
performance of psychology in the Adult ICU, as well as to analyze the main strategies used to reduce the
psychological distress of family members and hospitalized patients. This is a qualitative research with a descriptive
and field approach, which was conducted through interviews with semi-structured script, with hospital
psychologists working in the Adult ICU of a hospital in Sete Lagoas, Minas Gerais. For the result analysis, it was
proposed by Bardin (2016) content analysis and from the deepening of the study, it was possible to identify the
importance of the psychologist in this sector, and realize that there are difficulties in the efficient provision of
psychological service.

Descriptors: Adult Intensive Care Unit. Intensivist Psychologist. Relatives. Patients. Hospital Psychology.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo causa mudangas emocionais e comportamentais que alteram a vida e
identidade dos pacientes. Ao realizar o acompanhamento desses pacientes, os familiares
compartilham dessas modificacdes e apresentam sintomas emocionais sendo necessarias muitas
das vezes intervencgdes psicoldgicas ndo apenas com o paciente, mas com todos os envolvidos
(SANTOS; GOMES, 2018). A atuacdo do psicologo hospitalar tem por objetivo a reducdo de
problemas psicoldgicos advindos da hospitalizagdo e/ou doenca estando incluidos em suas
atividades pacientes, familiares e os profissionais de saude (SILVA; GOMES, 2017).

Especialmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto o trabalho do psicélogo
é colaborar ndo sé para a eficiéncia do atendimento do paciente e dos seus familiares, como
também proporcionar aos pacientes e seus entes queridos uma melhor compreenséo do processo
de salde/doenca (PRADO; DHEIN, 2017). Isso porque, como se trata de um local
popularmente relacionado com a morte, tanto os pacientes, como os familiares estdo repletos
de medo, e nesse sentido, a psicologia intensiva busca transformar o medo em seguranca dentro
do cuidado de todos os envolvidos no processo de internagéo.

Diante disso, questiona-se: Qual a relevancia da atuacéo do psicologo hospitalar frente
ao atendimento de familiares e pacientes hospitalizados na UTI Adulto? Parte dos pressupostos:
(P1) a atuacéo do psic6logo em hospitais é direcionada para problemas psicoativos relacionados
ao processo de hospitalizacdo que inclui ndo s6 o doente, mas também seus familiares; (P2) a
UTI por ser um setor conhecido pela populagdo como um lugar frio, de morte e pouco
acolhedor, acarreta em familiares e pacientes um dimensionamento as vezes equivocado da
hospitalizacdo em UTI; e, (P3) a técnica de intervencdo do psicélogo € individualizada e
adaptada para cada situacdo sendo influenciada pelo estado patolégico do paciente.

O objetivo geral da pesquisa é compreender a importancia da atuacdo do psicologo
hospitalar frente ao atendimento de familiares e pacientes hospitalizados na UTI Adulto. E os
objetivos especificos sdo: apresentar a historia da entrada do psicdlogo na UTI; descrever as
intervencdes realizadas pelo psicologo hospitalar junto a familiares e pacientes hospitalizados
na UTI Adulto; e, compreender as limitagdes do psicélogo hospitalar que atua na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto.



O ambiente da UTI por ser extremamente invasivo impacta negativamente na saide
mental dos sujeitos hospitalizados e seus familiares. O investimento em uso de tecnologias para
tratamento de doencas tem contribuido para que os profissionais da salide enxerguem somente
a doenca a ser tratada, esquecendo muitas vezes do sujeito que sofre com a doenca e de seus
familiares. Por essa razéo, a psicologia deve atuar minimizando ansiedades e favorecendo uma
dimensao real da situacdo, buscando humanizar o local, aproximar profissionais, pacientes e
familiares melhorando a satde mental dos envolvidos (LIMA; MARTINS, 2017).

A psicologia em sua atuacdo na UTI utiliza de ferramentas essenciais para o cuidado
integral dos pacientes e a humanizacdo do ambiente, quais sejam, a escuta e o acolhimento aos
familiares de pacientes hospitalizados o que minimiza o sofrimento e possibilita o didlogo, no
sentido de viabilizar a reducdo dos indices de adoecimento mental dos envolvidos, e
promovendo, juntamente com a equipe multidisciplinar, o cuidado biopsicossocial (LIMA,;
MARTINS, 2017).

Assim, a analise da importancia da atuacdo do psicélogo em ambientes de grande dor
e risco de morte como a UT] se justifica pela necessidade de pontuar as dificuldades enfrentadas
por estes profissionais ndo s6 para desempenho da sua funcdo, como também para sua
qualificacdo e formacéo especifica para atuar nesse setor. Ademais, muito além da compreenséo
da atuacdo deste profissional, busca-se ainda, compreender as necessidades dos familiares,
pacientes e da propria equipe dentro da UTI, com intuito de buscar novas e diferentes formas
de atuacdo para melhorar essas relacdes afim de criar um ambiente mais humanizado.

Foi adotado para este estudo o método de pesquisa qualitativa, com abordagem
descritiva e de campo. O local de estudo foi um hospital do municipio de Sete lagoas, Minas
Gerais. As participantes foram psicologas da area hospitalar atuantes em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto em um hospital da cidade. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista audiogravada com roteiro semiestruturado. As entrevistas foram agendadas
previamente ao longo do més de setembro e outubro de 2019, as respostas foram transcritas na
integra e analisadas segundo a proposta de analise de contetdo de Bardin (2016).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR E SUA INSERCAO NA UTI



A atuacdo do psicologo em hospitais é recente, comparado aos mais de 50 anos que a
profissdo foi regulamentada no Brasil, através da Lei 4.119/62 (SCHNEDER; MOREIRA,
2017). Inserido no contexto da area da saude em 1910, teve o surgimento de seus modelos e
métodos de intervencdes clinicas com relacdo a Psicologia Hospitalar somente no ano de 1970
(SILVA; GOMES, 2017). O mercado de atuacdo da psicologia se encontrava saturado, pois,
além de contar com grande ndmero de profissionais, a clinica privada ja ndo se fazia mais
suficiente. Diante disso, 0s psicAlogos necessitaram buscar outras areas de atuacao, dentre eles
0s hospitais, que também careciam de um suporte psicologico (SCHNEIDER; MOREIRA,
2017).

A atuacdo do psicologo hospitalar esté relacionada a aplicacdo dos saberes da ciéncia
psicoldgica no que diz respeito a processos de internacao, doenca e tratamento. Os profissionais
da saude atuam com intervencdes diferenciadas do modelo da clinica convencional, ao criar
técnicas voltadas para o atendimento de pessoas em situacdo de hospitalizacdo, que de forma
comum apontam questBes psiquicas com relacdo ao seu processo de adoecer (CUNHA,;
CREMASCO; GRADVOHI, 2016). A atuacdo do profissional da psicologia no ambito
hospitalar é cada vez mais valorizada, 0 que torna possivel a compreensdo de como esse
trabalho é fundamental para o cuidado de forma integral, tanto da equipe, quanto de familiares
e pacientes (PRADO; DHEIN, 2017).

No ano de 2004 o Departamento de Psicologia Aplicada a Medicina Intensiva da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB foi regulamentado. Em 2005 a inser¢édo
do Psicologo na UTI foi reconhecida através da Portaria Ministerial N°1071 que dispde sobre
a obrigatoriedade do psicologo no setor e sanciona suas funcdes e areas de atuacdo dentro do
setor (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017). Além disso, a RDC7 de 24 de fevereiro de 2010 que
dispdes sobre os requisitos minimos para o funcionamento da UTI, em seus artigos 18, 21 e 24,
abordam a obrigatoriedade da assisténcia psicoldgica no setor de forma integral interdisciplinar
e humanizada (VAZ, 2017).

As atribuic6es do psicologo na UTI consistem em promover assisténcia psicoldgica a
pacientes, atentando-se a fatores que podem desestabiliza-los emocionalmente e avaliando sua
adaptacéo diante do processo de hospitalizagéo e da doenca (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).
Ademais, visa cuidar do paciente de forma integral, ndo focando somente no biolégico, mas
compreendendo também fatores culturais e sociais, sempre respeitando suas particularidades e

subjetividades. E também atribuicio do psicélogo, o apoio aos familiares, informando-os sobre



o0 estado do paciente, funcionamento da UTI e o processo de hospitalizacdo de forma menos
técnica, trabalhando assim, os sentimentos gerados mediante da hospitalizagdo do paciente
(PRADO; DHEIN, 2017). E também papel deste profissional orientar a equipe no intuito de
prepara-los para lidar com as dificuldades dos pacientes e seus familiares de uma forma mais
cuidadosa, para evitar mais inseguranca e desconforto. Dessa forma, a inserc¢éo do psicélogo na
UTI se faz imprescindivel, ndo sé para otimizar o suporte ao paciente e sua familia, como
também para proporcionar juntamente com a equipe de salde uma assisténcia mais

humanizada.

2.2 ASSISTENCIA PSICOLOGICA A PACIENTES E SEUS FAMILIARES NA UTI

No que diz respeito aos pacientes internados na UTI, deve-se avaliar as atividades
psicoldgicas possiveis a serem executadas, principalmente por ser um ambiente com um
elevado nivel de estresse e circulacdo de pessoas, além de possuir um horario de visitas restrito.
Da mesma maneira, para as intervencdes com os familiares sdo levadas em consideracédo sua
atual situacdo frente a hospitalizacdo do paciente, onde surge o medo do desconhecido,
incertezas diante do diagnostico, mudanca na rotina e muitas vezes na estruturacdo familiar
(SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

A familia tem como caracteristica um sistema interconectado, onde o que acontece
com um membro pode influenciar e provocar mudancas em todos os outros. Diante da
internacdo, percebe-se que o familiar demonstra tendéncias a instabilidade emocional, através
de sentimentos de angustia, tristeza, medo da morte do paciente e da propria morte, 0 que causa
desequilibrio também nos familiares durante esse processo de adoecimento. Dessa forma torna-
se essencial que a familia receba da equipe profissional um atendimento de forma humanizada,
tendo em vista assegurar um fortalecimento das suas emoc@es para que consigam melhores
condigdes para dar suporte ao paciente internado (FARIA; CARVALHO; TELLES, 2017).

E natural que de inicio a familia se mostre resistente a entrar em contato com o
psicologo ou com a equipe de saude. Nesse momento inicial, € importante que o psicélogo
esteja proximo para fazer o acolhimento e se colocar a disposi¢do caso necessitar (PRADO;
DHEIN, 2017). Alem do acolhimento, o qual proporciona maior seguranca a familia quanto aos
cuidados que serdo realizados no paciente, o psicologo podera utilizar de outras técnicas como

a escuta, abrindo espaco para que os familiares possam falar de suas angustias e medos. 1sso



contribui para que possam compreender melhor ndo sé a situacdo, como 0s seus sentimentos e
emocdes em relagdo a internacdo, o que colabora para a reducdo dos anseios e preocupacdes
ante a hospitalizacdo do familiar. Ademais, também pode ser utilizada a técnica de
ressignificacdo subjetiva, que consiste no sujeito atribuir um novo significado, uma nova viséo
sobre suas verdades e elaborar um novo sentido para a situagdo que esté vivenciando (SANTOS;
GOMES, 2018).

Além de fazer o acompanhamento nos horarios de visita e identificar se algum familiar
necessita de uma escuta individual ou atendimento, o psicélogo também atua como um
facilitador, realizando acompanhamentos em momentos delicados de 6bito e comunicacao de
mas noticias, sempre observando se a familia compreende o que estd sendo passado,
esclarecendo os termos técnicos e oferecendo suporte emocional se necessario (SCHEIDER,;
MOREIRA, 2017; SANTOS; GOMES, 2018). E possivel também realizar intervencdes em
grupo, de carater psicoeducativo, no qual o psicélogo juntamente com um médico e enfermeira,
buscam orientar sobre a rotina da UTI e esclarecer possiveis duvidas relacionadas ao tratamento
e a procedimentos.

O cuidado com o paciente dependera da condicdo de agravamento da doenca e de como
ele se encontra clinicamente. E possivel identificar dois tipos: os que se encontram entubados,
com sedacdo ou em coma e os acordados. Com os entubados, trabalha-se com a estimulagéo
dos sentidos e toque, pois acredita-se que mesmo em coma induzido ou entubado o paciente
percebe 0 que ocorre ao seu entorno. Com os acordados € feita uma avaliacdo para apurar se ha
confusdo mental e de orientacdo. Realizam também orientacdo a respeito do seu atual estado,
de onde ele estd, o porqué dos equipamentos e o funcionamento do setor, além de abrir espaco
para expressarem seus medos e angustias, trabalhando conteldos de acordo com a
particularidade de cada paciente e de forma focal (SANTOS; GOMES, 2017).

2.3 DESAFIOS DO PSICOLOGO NA UTI

A atuacgdo do psicologo na UTI é bem diferente dos classicos atendimentos clinicos, o
que torna necessario realizar adaptacbes em seus atendimentos, comecando pelo setting
terapéutico diferente do habitual, enfermarias, corredores, leitos e interrupcgdes constantes da
equipe de saude e familiares durante os atendimentos. Na UTI, devido as urgéncias, o

tratamento organico deve ser priorizado. Existe uma necessidade de adequacao na objetividade



do setor, principalmente pela forma rapida com que acontecem as modificacdes e situaces
nesse contexto. Os atendimentos no setor sdo breves, pois ndo se sabe se o paciente estara 14 no
dia seguinte, é preciso ter um inicio, dar apoio e sempre fazer um fechamento mesmo com o
pouco tempo disponivel (SCHEIDER; MOREIRA, 2017; SANTOS; GOMES, 2018).

Outros fatores também limitam a atuagdo do psicélogo no setor, tais como: sua
insercdo e adaptagdo como integrante de uma equipe multidisciplinar e dificuldade de
comunicacdo com os pacientes, sejam por dificuldades fisioldgicas, situacional ou estado
depressivo pelo quadro em que se encontra. Por essa razéo, a linguagem do psicélogo deve ser
diferenciada do restante da equipe, pois enquanto todos tratam o corpo objetivamente, a
psicologia trabalha a subjetividade do paciente (SANTOS; GOMES, 2018).

Lidar com o ambiente hostil da UTI exige mais dos profissionais de psicologia, por
isso a necessidade de uma preparacao diferenciada em sua formacédo académica, para que possa
ser capaz de conhecer técnicas adaptadas e diferentes estratégias de avaliacdo e atendimentos
para lidar com pacientes ndo comunicativos e em estado critico em um ambiente sem
privacidade (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

3 METODOLOGIA

Foi adotado para este estudo o método de pesquisa qualitativa, com abordagem
descritiva e de campo. E através de uma pesquisa primaria de campo que obtemos informacdes
do local estudado (PRODONOV; FREITAS, 2016). A pesquisa qualitativa faz com que seja
possivel um aprofundamento das relagGes, das vivéncias, dos processos e de fenémenos ligados
a significados, sentidos, sentimentos, crengas, valores morais, aspiragdes e atitudes.
Possibilitando a compreensdo de diversas experiéncias vividas pela populacdo em estudo
(MINAYO, 2015; MINAYO, 2017).

Para a construcdo do projeto foi realizada uma pesquisa bibliografica que segundo
Moreira e Silva (2017) é parte integrante de todas as pesquisas para sua fundamentacéo e sera
realizada nas bases de dados eletrénicas da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) utilizando-se descritores: “Psicologo”; “Unidade de
Terapia Intensiva Adulto”; “Psicélogo Hospitalar”. Serdo empregados filtros de pesquisa que
permitam selecionar as melhores publica¢es em torno do tema, tais como: textos completos de

livre acesso, idioma portugués e inglés, faixa temporal de 2015 a 2019.



O local de estudo foi um hospital do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. As
participantes foram psicélogas da area hospitalar atuantes em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do hospital estudado. Foram selecionadas por conveniéncia e orientadas pelo critério de
saturacdo de dados, totalizando trés participantes (P1, P2 e P3). Foram considerados critérios
de inclusdo da pesquisa: profissionais da psicologia hospitalar que atuem na UTI Adulto a pelo
menos trés meses. Foram excluidos da pesquisa profissionais que estiverem ausentes de suas
atividades durante a pesquisa, licenca maternidade ou atestado médico.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista audiogravada com roteiro
semiestruturado. As respostas foram transcritas na integra e analisadas segundo a proposta de
analise de contetdo de Bardin (2016). Foram respeitadas as diretrizes éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi encaminhada ao comité de ética do hospital em 19
de agosto e foi aprovada 11 de setembro de 2019. Todos os participantes assinaram ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo foi realizado em um hospital na cidade de Sete Lagoas Minas Gerais, com
psicologos atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. A caracterizacdo dos participantes

esta descrita no quadro a seguir:

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa

Participante Idade Tempo na UTI Formacao Especifica Abordagem
P1 30 9 meses Nao Cognitivo Comportamental
P2 31 5 meses Né&o Cognitivo Comportamental
P3 30 5 anos Néo Psicanélise

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A entrevista foi elaborada segundo a literatura pesquisada e contou com quatorze
questBes discursivas no intuito de compreender a importancia da atuacdo do psicélogo
hospitalar frente ao atendimento de familiares e pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. Apds a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas e foi realizada
a analise de contetdo segundo Bardin (2016), onde foi possivel qualificar os dados em torno de

trés categorias de andlise, conforme apresentadas no quadro 2.



Quadro 2 - Categorias de analise tematicas

I — O psicdlogo e sua atuacdo individual e multidisciplinar na UTI Adulto
Il — O cuidado psicoldgico a pacientes e familiares na UTI Adulto
111 — Fatores limitadores e facilitadores para a consolidacdo do cuidado psicolégico na UTI Adulto

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4.1 O PSICOLOGO E SUA ATUACAO INDIVIDUAL E MULTIDISCIPLINAR NA UTI
ADULTO

Por ser um ambiente extremamente invasivo e hostil, a UTI impacta de forma negativa
na saude psicossocial de pacientes hospitalizados nesse local bem como de seus familiares. O
objetivo do Psicologo nesse ambiente é trabalhar com o processo salde/doenca,
proporcionando apoio psicologico através do acolhimento e compreensdo com pacientes e
familiares visando minimizar o sofrimento de ambos nesse processo de hospitalizacdo, uma vez
que esse sofrimento gera desorganizagdo mental e alteracdo emocional e social na vida da
pessoa (LIMA; MARTINS, 2017; SILVA et al., 2017; VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018).

E possivel verificar essa afirmacdo nas falas da entrevistada P1, a qual destaca a
atuacdo e a importancia do profissional na UTlI e em como o ambiente pode afetar

emocionalmente o paciente:

A atuacdo do psicologo tem haver em pensar no paciente em todos os seus aspectos,
ndo s6 fisico, mas mentalmente, faz com que proporcionem um ambiente mais
humanizado ao paciente, um ambiente em que ele possa falar das suas angustias,
medos. Estar Unidade de Terapia Intensiva é sempre muito preocupante é algo que a
gente sabe que a UTI é onde tem os recursos para uma melhora, porém o paciente ja
passa por um periodo de confusdo mental e de instabilidade emocional s6 de estar na
UTI. Entdo a psicologia tem a funcdo para paciente de trazer conforto trazer
humanizagdo pensar estratégias de como melhorar a estadia dele numa terapia
intensiva. (P1)

O ambiente da UTI j& € um ambiente que causa um mal estar emocional, ndo tem
janelas, o paciente ndo tem nocéao de dia e noite, eles perdem a questdo do horario e
perdem o convivio com as pessoas que eles tem familiaridade entdo acaba tendo uma
confusdo mental, a gente tenta primeiramente sempre situa-los onde eles estdo porque
que estdo, qual o entendimento deles do que esta acontecendo com eles e a partir dai
vai fazendo o acolhimento atendendo as demandas [...]. (P1)

Faz parte das atribui¢des do psicélogo da UTI acompanhar o horéario de visita para
auxiliar na noticia médica, liberagdo de acompanhantes e abordagem dos familiares. De acordo
com P2, a participagdo do psicologo no horario de visita € importante, pois € um momento onde
¢ possivel abordar todos os familiares, verificar o entendimento deles a respeito da
hospitalizacdo, do estado do paciente e o funcionamento do setor, além de verificar se
compreenderam o que foi passado pelo médico e oferecer algum atendimento individual, caso

necessario. A participante P1 destaca a importancia do psicologo também na intermediacdo
9



entre psicologo, equipe de salde e paciente, explica que muitas vezes devido as diversas
atribuicdes da equipe, torna-se um desafio suprir essa demanda com o cuidado necessério e de
forma adequada. P2 destaca que as noticias de Obito sdo as demandas mais delicadas, que
realmente necessitam de um profissional capacitado para acolhimento dos familiares, no
entanto, ressalta que sé realizam esse trabalho nesses casos, quando solicitado pelo médico

responsavel.

[...] tem horario de visita do familiar em que a gente acompanha noticia médica e tem
também o agendamento que a gente realiza com familiares fora do horéario de visita
em que ele é atendido na sala da psicologia pra tratar as questdes relacionadas a
hospitalizacéo. (P2)

[...] a gente enquanto psicologia tenta fazer, até mesmo intermediar o conhecimento e
as relagbes com os outros profissionais, as vezes escuto “o modo como a enfermeira
falou eu ndo gostei”, e af a gente também tem que fazer esse intermédio [...]. (P1)
Uma coisa que surge muito é noticia de 6bito, essa noticia é feita pelo médico e a
psicologia vem dando suporte, esclarecendo essas questdes médicas e dando suporte.
A gente vem, quando o médico acha que é necessario [...]. (P2)

Neste ponto, verifica-se que, tanto a andlise das participantes, quanto os estudos dos
autores convergem para a ideia de que o psicologo na UTI atua como um mediador, tanto nas
relacBes entre equipe e paciente, na medida em que esta disponivel para ouvir queixas,
dificuldades e sentimentos do paciente, quanto nas relacdes entre equipe e familia, buscando
facilitar a compreensdo dos procedimentos e proporcionar uma maior atencdo aos familiares.
(SILVA et al., 2017; SANTOS; GOMES, 2018).

Para o tratamento do ser humano em seus varios aspectos, fisiologicos e
comportamentais, a necessidade da criacdo de uma equipe multidisciplinar em saide com
formac0es especificas para o cuidado humano em seus varios aspectos é necessaria (LIMA;
MARTINS, 2017). As participantes assim como 0s autores reconhecem a importancia da
atuacdo da equipe multi para uma melhor compreensdo do paciente como um todo, visando o

melhor tratamento para o paciente:

[...] cada ciéncia tem sua contribuicéo né, o fisio tem um olhar pro paciente, 0 médico
tem outro, o enfermeiro tem outro, o nutricionista tem outro e o psicélogo tem um
olhar também sobre o paciente né e tem o objetivo de diminuir o sofrimento desse
paciente e da familia dele. (P3)

Entdo, na equipe multi a gente tenta participar das corridas de leito, a corrida de leito
acontece todos os dias geralmente na UTI pela manha, a gente se relne, fono, fisio,
enfermagem, nutri¢do, psicologia e 0os médicos, o médico plantonista e 0 médico
coordenador, e ai a gente discute o caso, passa de box a box e fala se algum deles é
caso da psicologia [...] entdo é sempre um dialogo em como cada profissional pode
atuar em relacdo a saude fisica e mental do paciente, essa dindmica é feita assim em
tentar buscar sempre, discutir o caso. (P1)
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A atuacdo do psicologo como integrante dessa equipe visa assim, a humanizagdo do
ambiente em seus multiplos aspectos, propondo uma reflexdo acerca do paciente critico, no
sentido de proporcionar a todos uma visdo sobre as maltiplas dimensdes biopsicossociais em
salde, desde o adoecer, recuperacdo ou morte digna (SILVA; GOMES, 2017). Através das falas
das entrevistadas, pode-se perceber a valorizagdo que dao ao atendimento humanizado no setor
tendo como base a empatia e a importancia de se conscientizar toda equipe de saude:

[...] entdo tem que ser proativo, empético, ser humano e pregar essa humanizagdo
também ne pros colegas, vejo muito ainda hoje, ja melhorou demais, mas vejo ainda
hoje o box tal, ndo se fala 0 nome do paciente [...]. (P3)

Desse modo, o psicélogo deve buscar integrar de maneira efetiva a equipe
multidisciplinar, demonstrando aos demais membros a importancia de seus servicos e atuacao,
trabalhando em conjunto e proporcionando uma préatica integradora com enfoque na totalidade
dos multiplos aspectos do processo de saude e doenga (LIMA; MARTINS, 2017).

4.2 0 CUIDADO PSICOLOGICO A PACIENTES E FAMILIARES NA UTI ADULTO

O adoecimento e a internacdo trazem consigo diversas modificagdes no cotidiano e na
subjetividade do paciente, como a desorganizacdo seja em sua rotina diaria ou mudanca de
habitos e ainda a perda de sua identidade, na medida em que passa a ser tratado como uma
doenca ou um numero de leito (SANTOS; GOMES, 2018). O psicélogo hospitalar que atua na
UTI pode auxiliar esses individuos através de acGes simples como uma escuta acolhedora,
envolvimento com a equipe, informacdes claras e realistas sem termos técnicos ou esperangas
infundadas e principalmente, atuando juntamente com a equipe e comunicando todas as
decisOes terapéuticas realizadas no decorrer da hospitalizacdo (LIMA; MARTINS, 2017). Essa
categoria aborda a atuacdo do psicologo junto a familiares e pacientes da uti bem como a
realizacdo de algumas intervencdes:

[...] entdo a gente tenta pensar no conforto do paciente no conforto do familiar e
verificar qual que é a melhor estratégia juntos pra isso. Entdo existe essa modalidade
de reunido familiar em que a gente tenta estabelecer bastante aqui no hospital e
também tem as abordagens individuais, entdo tem aquela abordagem que acontece na
hora da visita onde € passada a noticia no box mesmo e quando a gente vé que tem
algum assunto que o familiar precisa de espaco pra poder chorar, falar com mais
calma, pra poder expressar o seu sentimento a gente leva pra sala de psicologia ou pra
sala de reunido da UTI onde a gente consegue fazer um acolhimento melhor [...]. Pra
familia tem o papel de acolher, de oferecer espaco de escuta, de intervir, até mesmo
de ajudar no entendimento do que ta acontecendo. (P1)

Com o paciente é um acolhimento, é uma escuta, depende muito da demanda. (P2)
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Tem pacientes que estdo como dificuldade de fala né, ai a gente usa plaquinhas com
letras, palavras ou expressdes faciais, pra expressarem aquilo que estdo sentindo sem
ser com a fala, as vezes com traqueo ou disfagia, a gente da um caderninho com caneta
pra escreverem também [...]. (P1)

Conforme afirrﬁac;(")es de P1 e P2 e estudos sobre o tema, 0 psicologo é um profissional
essencial para o cuidado e o auxilio na melhoria do bem estar psicoldgico de pacientes
internados na UTI Adulto e seus familiares, pois lida com a subjetividade do sentimento do
outro, compreendendo seus limites de atuacdo e mostrando aos envolvidos humanizacgéo
mesmo em um ambiente extremamente invasivo (CEZAR; RODRIGUES; ARPINI, 2015).

Além disso, os estudos de Costa, Hoch e Oliveira (2015) identificaram que 0s
principais anseios de familiares de pacientes internados na UTI s&o o medo da morte, curto
periodo de visitacdo, inseguranca quanto aos procedimentos apos a alta e a preocupacao em
relacdo aos cuidados prestados por profissionais. Neste ponto, conforme anéalise de P1, uma
forma de minimizar os anseios dos familiares é a organizacdo de reunides, nas quais sdo
passadas informacOes acerca do estado clinico, cuidados necessarios durante e pds internacéo,
funcionamento da UTI, bem como prestar todo suporte necessario no intuito de desmistificar

0s medos e mitos construidos popularmente sobre a UTI:

Séo reunibes em que a gente entra em contato com o familiar [...] a gente senta com o
familiar junto com outras pessoas da equipe multi, mas sempre conduzida pela
psicologia para tirar davidas em rela¢do ao quadro clinico, fazer acolhimento, oferecer
espaco de escuta e ver quais sdo os principais receios, medos, ponderar quais as
possibilidades diagnosticas pro futuro e até precaver a familia sobre como conduzir
pos internacdo numa unidade intensiva [...]. (P1)

[...] tem muito receio em relagdo a UTI, “td indo pra UTI t4 morrendo”, e ndo € esse
0 caso, inclusive quando a pessoa esta em estado terminal nem vem pra UT], entdo se
a pessoa tem uma internacdo na Unidade de Terapia Intensiva é porque ela tem
possibilidade melhora e a UTI pode oferecer isso, essa conscientizagdo da familia de
“olha ndo precisa se desesperar que ele ta no recurso necessario”, a gente enquanto
psicologia tenta fazer [...]. (P1)

Sendo assim, o cuidado ao paciente deve ser voltado para a compreensao da doenca,
diagnostico, tratamento e dos sentimentos e emogdes vivenciados por todo o processo, mesmo
em ambientes como a UTI onde esses pacientes podem ndo estar conscientes, o trabalho com a
familia se torna fundamental (OLIVEIRA; ROSA; MARBACK, 2018).

4.3 FATORES LIMITADORES E FACILITADORES PARA A CONSOLIDACAO DO
CUIDADO PSICOLOGICO NA UTI ADULTO
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Nessa categoria buscou-se abordar fatores que demonstrassem as limitagdes e fatores
facilitadores enfrentados por psicélogos em sua atua¢do na Unidade de Terapia Intensiva. Como
podemos observar nas falas da P1 e P2 a indisponibilidade de tempo e a falta de um psicélogo
em tempo integral na unidade impede a eficacia do atendimento, tendo em vista que

praticamente todos os pacientes e/ou familiares do setor demandam cuidados emocionais.

No meu caso aqui tem limitaces de cunho é administrativos mesmo, tem a passagem
noticias no horario que tem servigo de psicologia, mas tem também uma visita a noite
e a gente ja ndo esta trabalhando nesse horéario, entdo a gente ndo consegue cobrir
todos os visitantes da UTI, além disso, outra demanda que a gente tem é que o
psicologo da terapia intensiva serve o hospital inteiro entéo ele néo é responsavel sé
pela UTI[...]. (P1)

Na questdo de horério eu acho que temos um papel muito dificil também porque hoje
a psicologia hospitalar aqui a gente trabalha 6 horas, entdo a gente ta aqui das 7h da
manha as 19h , que € coberto todos os dias de segunda a sexta, as noites e os finais de
semana ndo tem, entdo a gente vé muita demanda de ébito, muita demanda do final
de semana que a gente ndo pode intervir ai a gente retorna na segunda feira e o paciente
jando ta mais aqui né. Entdo a questdo da carga horaria no hospital do psicélogo acho
que também é uma limitacéo grande, de ndo poder dar esse suporte 24h. (P2)

As falas das psicélogas corroboram com os estudos de Silva et al. (2017), os quais
afirmam que em razdo da grande demanda de pacientes e a quantidade insuficiente de
profissionais, 0s psicélogos lidam com o desafio de criar mecanismos para adaptar as
demandas, como, por exemplo, atendimentos em grupo com pacientes em situacoes
semelhantes ou usar uma espécie de triagem para selecionar os atendimentos de mais urgéncia.

Gestores e instituicdes devem compreender a importancia do profissional psicélogo e
da alta demanda de sua atuacdo na area hospitalar, sendo necessario, portanto, uma
reorganizacao dos servicos e a contratacdo de mao de obra. A compreensdo da salde mental e
seu impacto no bem-estar fisico deve ser trabalhada de forma conjunta com a conscientizacao
da equipe acerca das demandas desse profissional, para que haja uma maior efetividade dos
Servicos e por consequéncia um impacto positivo no processo de saude dos envolvidos
(SANTOS; GOMES, 2018). Essa conscientizacdo da equipe € necessaria, pois, ainda hoje
existe resisténcia por alguns profissionais que desconhecem e/ou desvalorizam a importancia

do trabalho do psic6logo junto a equipe multidisciplinar, conforme se verifica no relato de P2:

E claro que como todo local a gente tem dificuldade de limitaco, hoje eu falei agora
h& pouco que a gente tem uma relacdo boa com os trabalhadores de modo geral a
equipe multi, mas ainda tem aqueles que tem resisténcia, aquele que ndo conhece 0
trabalho da psicologia, que néo aciona, eu acho que ganhar um espaco pra psicologia
hospitalar é o mais dificil, é o papel mais limitador que a gente tem, que as vezes a
gente encontra essas dificuldades das pessoas entenderem a importancia, porque
pensam muito na questao fisica, a é o médico, o enfermeiro [...]. (P2)
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A literatura demonstra que para a efetivacao e a consolidacdo do cuidado psicoldgico
em unidades hospitalares necessita de um ambiente adequado com privacidade para escuta. No
entanto, na pratica, o que se vé sd@o ambientes sem qualquer privacidade, uma vez que sao
realizados diversos procedimentos no mesmo local em que é realizado o atendimento (REIS et
al., 2016).

Tem a limitacdo que as vezes a gente esta intervindo e esta na hora de uma medicacéo,
esta na hora de tomar um banho algo assim e a gente tem que interromper nosso
atendimento e fazer em outro momento, mas isso é algo que tem em todo o aspecto
hospitalar. (P1)

Ao analisar a fala da entrevistada P1 é possivel identificar que uma das dificuldades
enfrentadas sdo em razdo do setting terapéutico hospitalar ser diferente do habitual clinico. Tal
relato corrobora com Borges (2018), ao afirmar que para um psicologo hospitalar realizar uma
escuta, ele ndo possui um setting terapéutico definido, os atendimentos podem ser realizados
nos corredores, leitos, macas, lado a lado de outros pacientes, de familiares, juntamente com
interrupcdes de rotinas hospitalares e procedimentos terapéuticos.

Podemos observar ainda, alguns elementos que funcionam como facilitadores para que
o trabalho do psicologo na UTI funcione de forma mais eficaz. Um desses facilitadores ¢é a
consideracdo e o respeito que o trabalho do psicologo conquistou com a equipe multi. Conforme
afirma P1 e P2, hoje a equipe multi, consegue identificar uma necessidade do atendimento
psicoldgico a pacientes e familiares, fazer solicitagdes e, mais do que isso, conseguem dar um
retorno quanto ao estado do paciente apds o atendimento. Além disso, conforme afirma P3, com
0 uso de novas tecnologias de comunicacado, o atendimento € realizado de forma mais rapida,
na medida em que se tornou mais fécil localizar o profissional dentro da instituicao.

[...] a equipe multi em geral, entdo eles hoje j& conseguem entender a necessidade do
psicélogo em alguns eventos que ndo sdo da algada do fisico né, entdo a gente
consegue trabalhar bem, a gente vé eles solicitando cada vez mais. (P1)

[...] vejo uma relagdo muito positiva da psicologia, da demanda mesmo dos
profissionais, reconhecem, pedem, solicitam o tempo inteiro, j& entendem a
importancia da psicologia. (P2)

Agora também tem um facilitador que é o grupo de whatsapp, antes nao tinha nem

iSS0, as vezes nem me encontravam, as vezes tava precisando do psicélogo e eu tava
l4 dentro da hemodialise, o servico ficava sem credibilidade. (P3)

Assim, ainda com a contribuicao de fatores que facilitam o trabalho do psicologo, para
que esse profissional consiga realizar os atendimentos em ambientes que ndo dispde do aparato
clinico, é necessario adaptar a dindmica do setor, tracar novas estratégias e utilizar de outras

técnicas para realizar os atendimentos e avaliagdes (SHNEIDER; MOREIRA, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado dessa pesquisa demonstra que existe um reconhecimento acerca da
importancia da atuacdo do psicologo no ambiente hospitalar, especialmente no setor como a
UTI Adulto. Isso porque, em um ambiente em que a viabilidade e possibilidade de vida é
questionada a todo tempo torna-se fundamental um profissional capacitado para lidar ndo sé
com os sentimentos e necessidades dos pacientes, como também de sua familia.

Nota-se que, muito embora hoje héa facilidade de comunicacdo e reconhecimento da
equipe multi, antes essa relacdo ndo era tdo fluida e aos poucos a psicologia vem conquistando
seu espaco. Existe ainda dificuldades na prestacéo eficiente desse servico, uma vez que, ha uma
grande demanda e poucos profissionais capacitados e contratados para dar suporte adequado
aos pacientes e seus familiares.

Por fim, a pesquisa confirma os pressupostos de que a atuacdo do psicologo em
hospitais é direcionada para problemas psicoativos relacionados ao processo de hospitalizacdo
que inclui ndo s6 o doente, mas também seus familiares. Além disso, que a UTI por ser um
setor conhecido pela populagdo como um lugar de morte e pouco acolhedor, acarreta em
familiares e pacientes um dimensionamento as vezes equivocado da hospitalizacdo e, por essa
razdo, a técnica de intervencdo do psicélogo é individualizada e adaptada para cada situacao,
conforme o estado patoldgico do paciente.

A pesquisa limita-se a um Unico hospital filantrépico, a apenas trés psicologas
hospitalares atuantes na UTI Adulto e ao estudo em uma UTI de hospital de porte médio.
Limita-se ainda o uso bibliografia utilizada, sendo permitidas as obras e artigos produzidos ap6s
0 ano de 2015.

Por fim, sugere-se como futuros trabalhos um estudo qualitativo entrevistando
familiares, pacientes e equipe de saude, afim de identificar outras necessidades do setor em que
a psicologia possa atuar para proporcionar maior seguranga no ambiente e mais cuidado no

tratamento de todos os envolvidos no processo de internagéo.
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