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RESUMO

A Psicologia Hospitalar € um campo da psicologia que almeja humanizar a pratica dos
profissionais de salde dentro do ambiente hospitalar, especificamente na UTI, esse campo
vem avancando como espaco de trabalho e tema de pesquisas entre os psicdlogos. Nesse
contexto, objetiva-se com este estudo realizar o levantamento bibliografico da literatura
cientifica sobre as intervencdes do Psicologo Hospitalar diante das situacdes de iminéncia nas
unidades de terapia intensiva. Este estudo adotou o0 método da revisdo integrativa de literatura,
de carater exploratorio e qualitativa, foram analisadas pesquisas de produc@es cientificas do
conhecimento em periddicos sobre o tema em estudo, conforme as bases de dados BVS,
LILACS e SciELO, foram adotados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis
integralmente, publicado em periddicos nos altimos 10 anos. A analise de dados foi realizada
apos a coleta de informacGes (com base nos critérios de inclusdo e exclusdo adotados para a
escolha das producdes cientificas). Foram selecionados 15 artigos. Os resultados, apontaram
quatro objetivos basicos conforme o tema em estudo, os quais foram: Psicélogos em equipes
multidisciplinares; Psicologia hospitalar; Psic6logos em UTIs e Intervenc¢do do psicélogo com
os pacientes e familiares. Contudo, o trabalho dos psicologos em hospitais foi diretamente
citado como essencial em todos os artigos principalmente ao que diz respeito a familiares
perceberem o psicélogo como um profissional de ajuda, que desempenha papel fundamental
no amparo e favorece o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Portanto, o
psicologo na UTI também pode prestar assisténcia a equipe, jazendo ao lado, com o intuito de
resgatar a tranquilidade e a sensibilidade para cuidar do préximo, também propiciar escuta e
orientacdes que se fizerem relacionados a este contexto.

Palavras-chave: Hospital. Insergéo. Psicologia. UTI.



ABSTRACT

Hospital Psychology is a field of psychology that aims to humanize the practice of health
professionals within the hospital environment, specifically in the ICU, this field has been
advancing as a work space and research theme among psychologists. In this context, the
objective of this study is to carry out a bibliographic survey of the scientific literature on the
interventions of the Hospital Psychologist in the face of imminent situations in intensive care
units. This study adopted the method of integrative literature review, of an exploratory and
qualitative nature, research of scientific knowledge production in journals on the subject
under study was analyzed, according to the VHL, LILACS and SciELO databases, were
adopted as inclusion criteria : articles available in full, published in journals in the last 10
years. Data analysis was performed after collecting information (based on the inclusion and
exclusion criteria adopted for the choice of scientific productions). 15 articles were selected.
The results showed four basic objectives according to the theme under study, which were:
Psychologists in multidisciplinary teams; Hospital psychology; Psychologists in ICUs and
Psychologist intervention with patients and family members. However, the work of
psychologists in hospitals was directly cited as essential in all articles, especially with regard
to family members perceiving the psychologist as a help professional, who plays a
fundamental role in supporting and favoring the development of coping strategies. Therefore,
the psychologist in the ICU can also provide assistance to the team, lying next door, with the
aim of rescuing tranquility and sensitivity to care for others, also providing listening and
guidance that are related to this context.

Keywords: Hospital. Insertion. Psychology. UTI.
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1 INTRODUCAO

O campo da Psicologia Hospitalar ainda é desconhecido para a maior parte das
pessoas, até mesmo para os proprios profissionais da Psicologia, que diversas vezes conhecem
pouco da atuacdo dos psicOlogos em hospitais. Assim, € possivel que muito deste
desconhecimento seja pelo fato de que a Psicologia Hospitalar ¢ estimada uma nova
particularidade da Psicologia (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).

Deste modo, a insercédo da psicologia no ambiente hospitalar no Brasil surgiu por volta
da década de 1970. E possivel constatar que os primeiros estudos apareceram somente em
1987 com o trabalho de Romano, que em sua tese de doutorado procurou identificar os
atributos dos profissionais que operavam em diversas instituicdes hospitalares (SILVA,;
ANDREOLI, 2005). Porém o campo, s6 foi regulamento como especialidade pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) quase 30 anos depois, no ano de 2000, por meio da resolucdo
14/2000 (COSTA et al., 2009).

A implementacdo desse campo profissional gerou a utilizacdo de métodos e técnicas
de varias areas da psicologia, tais como da psicologia clinica, usando também aspectos
organizacionais, sociais e educacionais (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

Assim sendo, a psicologia hospitalar € um campo da psicologia que almeja humanizar
a préatica dos profissionais de saude dentro do ambiente hospitalar. Esta pratica redefine as
contribuicdes tedricas sobre a somatizacdo e todas as intercorréncias que se ddo nesse
procedimento de adoecimento.

Apesar que a psicologia hospitalar tenha surgido no ramo da psicologia clinica,
desenvolveu-se e admitiu métodos proprios, adaptando-se a realidade hospitalar para atender
as precisdes dos pacientes, familiares e equipe, uma vez que todo o trabalho do(a)
psicdlogo(a) hospitalar se d& de forma multi e interdisciplinar, o que propicia constantes
trocas de conhecimentos e um atendimento mais integral ao paciente, ou seja, olhando para o
individuo como um todo, na sua dimensdo biopsicossocial (VIEIRA, 2010).

Por meio da compreensdo do modelo biopsicossocial de saide e das politicas de
humanizacdo nos hospitais, a presenca da Psicologia nesse contexto junto as equipes
multidisciplinares se tornou uma realidade, uma vez que busca perceber o ser humano em sua
dimensao bioldgica, psicoldgica e social (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012) e procura
resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissocidveis dos aspectos fisicos na
intervencdo da saude (BRASIL, 2001).
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Face a isso, dentro dessa visdo integral de saude, enfoque da Psicologia Hospitalar € o
elemento psicoldgico em torno do adoecimento, tendo como principal intuito a minimizagéo
do sofrimento ocasionado pela hospitalizacdo (SIMONETTI, 2011). Ressalta-se que o
enfoque e o objetivo da Psicologia Hospitalar ndo se aplicam somente ao paciente internado,
mas também aos seus cuidadores/familiares e a equipe de profissionais. Dessa forma, deve-se
envolver ndo somente a hospitalizacdo em si, mas também as sequelas e consequéncias
emocionais desse processo.

Na concepcdo de Pinheiro (2005), tanto a familia quanto a equipe podem ser
amparadas pela Psicologia mediante das dificuldades no procedimento de reabilitacdo ou na
iminéncia da perda, porque o adoecer ocasiona, na maioria das vezes, varias alteracdes
psicoldgicas e o psicologo em um ambiente hospitalar, seja na enfermaria, pronto socorro,
centros cirargicos ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), precisa escutar e observar todos 0s
aspectos ligados ao adoecer, acatando os temores, crengas e fragilidades do paciente, de sua
familia e até mesmo da equipe (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).

Especialmente na UTI, onde a iminéncia da morte estd sempre presente, as influéncias
emocionais da hospitalizacdo no paciente e seus familiares tornam-se ainda mais extremas
(SANTOS et al., 2011), podendo configurar um luto antecipatdrio. Assim, compete aos
profissionais da salde, especialmente aos psicélogos, estarem providos de subsidios e
recursos tedricos para efetuar um atendimento com qualidade.

Por consecutivo, este estudo visa responder a seguinte questdo norteadora: Qual é a
atuacdo do(a) psicdlogo(a) hospitalar na assisténcia ao paciente na unidade de terapia
intensiva? Contudo, indo para além do contexto da UTI, averiguando se ha diferencas no
tratamento deste paciente devido sua condigdo de salde e muitas vezes a terapéutica precisa
que pode requerer que o profissional de psicologia dinamize a sua forma de atuacdo para
fornecer um atendimento psicolégico eficaz para o sujeito que esta com risco iminente de

morte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar o levantamento bibliografico da literatura cientifica sobre as intervencdes do

Psicologo Hospitalar diante das situacGes de iminéncia nas unidades de terapia intensiva.

2.2 Especificos

- Identificar os principais aspectos psicoldgicos desencadeados pela internacdo, com uma
consequente énfase nos aspectos emocionais do ambiente da unidade de terapia intensiva;

- Descrever as acOes do psicologo dentro da unidade de terapia intensiva;

- Analisar a atuacdo do psicélogo na unidade de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Unidade de Terapia Intensiva: aspectos gerais

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) atualmente apresentam uma acomodacao
diferenciada do passado, pois se passaram mais de um século desde o surgimento da primeira
UTI. Sua origem é relatada no inicio do século XVII1I, onde as guerras mutilavam ou matavam
muitas pessoas. No ano de 1854 a Inglaterra, Franca e Turquia declaravam guerra a Russia
iniciando-se, entdo, a Guerra da Criméia. Com isso, surgiu a necessidade de monitorizacédo
diaria dos soldados feridos devido aos grandes ferimentos acarretados por armamento pesado
e moderno para a época. Foi a partir dai que a enfermeira Florence Nightingale interessou-se
por este evento, levando consigo 38 voluntérios para essa guerra e em seu método de trabalho
estavam a técnica de monitorizacdo que incidia em separar 0s pacientes quanto a gravidade,
resultando assim da diminui¢do da mortalidade de 40% para 2%, sendo notavel para época,
pois, até entdo ninguém tinha realizado tal feito (SOBRATI, 2008).

De acordo com Santos, Almeida e Janior (2012), a fundadora da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi a enfermeira Florence Nigthingale, que expds as vantagens de colocar os
pacientes com grande risco mais proximos da enfermaria. Essa ideia nasceu por conta da
situacdo de guerra, pois Florence visou a precisdo de separar aqueles que estavam em
recuperacdo cirargicas dos demais.

Assim, as primeiras UTIs comecaram a surgir na metade do século XX em hospitais
norte-americanos — as chamadas “salas de recupera¢@o”, para onde eram conduzidos oS
pacientes em pos-operatorio de grandes cirurgias (SANTQOS, 2009).

No Brasil, no inicio dos anos 70 do século passado, aconteciam surtos epidémicos de
doencas com alto potencial mérbido, tais como: sarampo, poliomielite, difteria e doenca
meningocdcica, entre outras, as quais exigiam uma nova estratégia de atencao a saude, como
por exemplo: a concentracdo de tecnologia e recursos em alguns centros; disseminacdo dos
novos conceitos por todo pais, de forma a facilitar e otimizar a reanimacédo inicial,
atendimento de emergéncia e transferéncia do doente critico; regionalizacdo da pesquisa e
cuidados de salde; organizacdo do conhecimento em literatura nacional com texto redigido
em Portugués; formacéo especializada para a proxima geracdo de médicos; e a formacéo de
uma sociedade de profissionais com interesse especial em intensivismo pediatrico
(DIKSTEIN et al., 2012, p. 1).
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Na concepcdo de Knobel (2008) desde a criagdo das primeiras Unidades de Terapia
Intensiva averiguou-se uma incorporacdo de tecnologias que anexas aos conhecimentos
cientificos, proporcionariam a reducdo da mortalidade de pacientes que em outras epocas ndo
sobreviveriam as varias enfermidades.

De acordo com Abrahdo (2010, p. 18) a UTI “[...] caracteriza-Se como uma unidade
dotada de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensagdo de um ou mais sistemas organicos.” A autora recomenda que o tratamento
intensivo sugere monitorizagdo continua, equipamentos especificos, as tecnologias
necessarias ao diagndstico e tratamento com o intuito de amenizar o sofrimento, independente
do prognéstico do paciente.

Dez anos depois foi construido um Centro de Terapia Intensiva com 16 leitos. Em
seguida surgiu no estado de santa Catarina em 1968 uma UTI, depois em Porto Alegre.
Observa-se, entdo que o surgimento dessas UTIs, sem duvida, foi uma notavel contribuicéo
das instituicBes publicas para terapia intensiva brasileira (SANTOS, 2009).

Desse modo, surge a definicdo de UTI em que se conclui:

“(...) era mais seguro isolar pacientes em estado grave numa sala especial, visando a
manutencdo da satde do sujeito por equipe especializada e dotada de equipamentos
especificos, recursos matérias e tecnoldgicos” (SANTOS; ALMEIDA,; JUNIOR,
2012, p.12).

Assim, a UTI propicia um suporte avancado de vida a pacientes em situacoes
fisiopatologicas graves que solicitem maior cuidado, assim sendo se destina a internacdo de
pacientes com instabilidade clinica e com potencial de agravamento.

Na concepcdo de Schneider e Moreira (2017, p. 1227) a UTI é conceituada como a
“area critica destinada a internac¢do de pacientes graves, que requerem atengdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnostico, monitorizagao e terapia”.

Destarte a complexidade do setor de terapia intensiva exige uma equipe
multiprofissional (composta por médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo,
socidlogo e tedlogo) e interdisciplinar qualificada, porquanto a exposicdo aos mudltiplos
fatores de estresses sdo grandes devido a tensdo e a responsabilidade que se exige de cada
profissional, logo a Unidade de Terapia Intensiva é uma estrutura importante no avango

terapéutico; com o intuito de restituir o processo de recuperacao e saude (ZANUTO, 2009).
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De tal modo, é vista a participacdo do psicologo na area hospitalar, a UTI consisti em
um ambiente que recebe pacientes em estado grave no entanto, se deve que tenha um suporte
emocional perante o paciente a familia e a equipe que acompanha diariamente esses pacientes,
com o intuito que esse ambiente muitas vezes pode ser considerado um lugar “frio” e “hostil”
(CARBONAR et al., 2018). Santos, Almeida e Janior (2012, p.13) destacam que: “Nesse
sentido, a UTI torna-se um lugar imbuido por crengas que va@o de encontro ao seu objetivo que
¢ o de prolongar a vida do paciente através dos recursos tecnologicos e cuidados
especializados”.

Com o profissional da satde que tem sentimentos multiplos, pois tratando de paciente
onde pode possuir uma melhora e rapidamente vir a morte, traz um sentimento de impoténcia.
Assim, compde-se o foco do trabalho do psicélogo, no ambiente hospitalar (CARBONAR et
al., 2018).

O paciente em UTI esta sujeito a varios agentes estressores, como o confinamento,
restricdo ao leito, cirurgias, uso de aparelhos, ruidos e iluminacdo constantes, realizacdo de
procedimentos e manipulacdo frequente do seu corpo, além das modificacGes na sua rotina,
afastamento do trabalho, da familia e amigos, dificuldade em conciliar o sono, entre outros. A
apresentacdo a esses fatores configura a UTI como um ambiente com potencial de suscitar
estados emocionais adversos que podem interferir na evolugdo do paciente
(PREGNOLATTO; AGOSTINHO, 2003).

3.2 Atuacao do Psicologo na Unidade de Terapia Intensiva

O profissional de psicologia inserido em uma equipe de saide tem como uma de suas
funcBes a atuacdo na UTI, onde precisa centrar sua pratica na formacdo de um elo entre
paciente, equipe e familia, atuando como um canal facilitador do fluxo das emocdes e
informacdes (SEBASTIANI, 1995). Tem como objetivo criar condigdes para que o paciente e
seus familiares possam mobilizar recursos internos e externos que ajudem na elaboracéo da
situacdo vivenciada e na acomodacdo as situagBes impostas pela internacdo, tratamento e
adoecimento.

A insercdo do psicologo na equipe de saude atuante nas UTIs é recente. Em 2004 foi
regulamentado o Departamento de Psicologia Aplicada a Medicina Intensiva da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB. A obrigatoriedade de que cada UTI disponha de
um psicologo foi reconhecida em 2005 pela Portaria Ministral N° 1071. O psicélogo que

opera em Terapia Intensiva € denominado de intensivista e algumas de suas func¢des junto ao
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paciente incidem em assisténcia psicoldgica, atentando a fatores que podem enunciar sua
estabilidade emocional e a avaliagdo da adaptacdo do paciente a hospitalizacdo, ponderando
seu estado psiquico e sua compreensdo do diagnostico, além de suas reacdes emocionais
diante da doenca (SCHNEIDER; MOREIRA 2017).

De acordo com Silva e Andreolli (2005) o trabalho do psicélogo hospitalar, de
maneira especial nas Unidades de Terapia Intensiva, objetiva criar condi¢cdes para que o
paciente e seus familiares possam mobilizar recursos internos e externos a fim de beneficiar a
elaboracdo da situacdo de crise, a adaptacdo e as modificacfes necessarias.

Entre as atribui¢es do psicologo em UTI, necessita-se priorizar as seguintes préaticas:
fornecer informacgOes a respeito das rotinas do setor; trazer para 0 paciente internado
informac@es acerca dos acontecimentos que acontecem fora desse ambiente; instigar o contato
do mesmo com a familia e equipe, objetivando a facilitacdo da comunicacdo; avaliar a
apropriada compreensdo do quadro clinico e progndstico por familiares e paciente; averiguar
qual membro da familia tem mais condi¢des emocionais e cognitivas para o contato com a
equipe; e disponibilizar horarios para atendimentos individuais aos familiares, quando preciso
ou solicitado pelo familiar (DOS SANTOS et al., 2012).

No que concerne ao paciente incapaz de falar devido a presenca do tubo endotraqueal,
0 psicologo deve se atentar para a linguagem ndo verbal, abrangendo olhares, gestos e
gemidos. A partir desses sinais, precisa criar condi¢cbes de comunicacdo utilizando-se de
taticas como gestos, escrita ou sinais impressos que viabilizem uma via de expressdo de suas
necessidades e desejos, de costume a identificar focos de angustia e reduzir o sentimento de
soliddo (ROMANO, 2008). Para Simonetti (2011), a finalidade dessa comunica¢do com o
paciente necessita ultrapassar a mera transmissao de informacdes, marcando presenca ao lado
do sujeito em condicdo de cuidado, facilitando a expressdo de sentimentos e emogoes.

Nunes Santos et al. (2012) destacam também a importancia de proporcionar a
adequacdo do paciente a hospitalizacdo e ao procedimento de adoecimento, identificando as
variaveis que influenciam esse processo e criando taticas junto ao paciente e sua familia para
lidar com os eventos estressores. Assim, o psicélogo precisa facilitar ainda a compreensdo da
equipe, pacientes e familiares em relacdo as manifestacGes psicolégicas envolvidas no
processo de internacdo e adoecimento.

O psicologo também age junto a familia acolhendo, orientando e informando as
rotinas da UTI a seus familiares e visitantes, proporcionando-lhes espago para expressao dos
seus sentimentos e questionamentos quanto ao procedimento de internacdo do paciente. Unido

a equipe multiprofissonal, ¢ tarefa do psicologo atender a solicitagdes dos profissionais
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relacionadas a aspectos psicoldgicos enredados na internacdo do paciente, além de incentivar
0 contato entre o paciente-equipe e familiares-equipe, procurando agenciar a adesdo e
compreensdo do tratamento por parte dos envolvidos no processo de hospitalizacdo
(SANTOS et al., 2011).

Nesta conjectura, a atuacdo do psicélogo na UTI se deve ao suporte psicoterapéutico
que o paciente precisa em virtude da probabilidade de apresentar uma série de
transtornos/disturbios psicolégicos, relacionados ou ndo ao processo do adoecimento e da
internacdo na UTI. No entanto, o psicélogo admite, dessa forma, que o paciente tenha uma
expressdo livre de seus sentimentos, medos e desejos, propiciando-lhe uma elaboracdo do
processo do adoecimento, pois Lidar com o sofrimento, com a dor, com a mudanca de
comportamento em virtude de tratamentos invasivos e com as intervencdes que aumentam a
sobrevida estabelece um exemplo de situacdo que requer orientacdo da Psicologia Intensiva
(GUSMAO, 2012).

Compreende-se que a familia do paciente tem um papel fundamental na sua
recuperacdo. De tal modo, o familiar necessita ser visto como um paciente secundario passivel
de intervencdo psicoldgica. Pode chegar na UTI preocupado e inseguro e, a despeito do
impacto sofrido pela doenca, deve assegurar o cumprimento das tarefas e das necessidades do
membro doente (SOUZA et al., 2010). Nesse panorama, o profissional de psicologia deve
promover a familia um ambiente para expressar seus sentimentos e para falar sobre a doenca,
medos e fantasias sobre a morte. O psicologo além disso precisa facilitar a comunicacdo dos
familiares com a equipe e constatar a compreensdo dos mesmos sobre o quadro clinico do
paciente, avaliando se as expectativas sdo compativeis com a realidade (FERREIRA;
MENDES, 2013).

A prética deste novo campo profissional, designado a &mbito nacional Psicologia
Hospitalar, acendeu a utilizacdo de recursos técnicos e metodoldgicos de varias areas do saber
psicoldgico, ndo se restringindo somente a clinica, mas também a aspectos organizacionais,
sociais e educacionais (FONGARO; SEBASTIANI, 1996). Assim sendo, a Psicologia
Hospitalar procura comprometer-se com questdes ligadas a qualidade de vida dos usuéarios
bem como dos profissionais da satde, assim, ndo se reduzindo ao atendimento clinico, mesmo
estd sendo uma pratica central dos psicélogos hospitalares.

Ismael (2005), elucida que compete ao psicologo na UTI ser um elo entre
paciente/equipe/familia. ImpGe grande importancia na intervencdo a ajuda a familia,
auxiliando-a na determinacdo de um membro que tenha condicGes fisicas e emocionais de

receber e transmitir informagdes aos demais.
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Abrange-se, que o trabalho do psicélogo nas UTIs requer do profissional um grande
envolvimento fisico e emocional, ja que lida no dia-a-dia, com discursos de dor, sofrimento,
angustia, com o trabalho em equipe, demandas e solicitacbes de atendimentos de varias
ordens, com ruidos inerentes ao ambiente e outros aspectos relacionados as caracteristicas do
trabalho em UTI, assim sendo, a atuacdo do psicélogo, bem como a de outro profissional
nesse argumento, beneficia o aparecimento do estresse e outras doencas de carater
ocupacionais (SILVA, 2010).

3.3 Aspectos Psicoldgicos Evidenciados na Unidade de Terapia Intensiva

Di Biaggi (2002) analisa a possivel ruptura entre a normalidade psiquica anterior e a
provavel alteracdo pos-internacdo em UTI, no entanto, para 0 autor quando uma pessoa
adoece gravemente, algo em seu sentimento de inviolabilidade se rompe, estabelecendo um
estreitamento de horizonte pessoal, uma ruptura em muitas das suas ligagdes com o seu meio,
sua vida real e uma distorcdo do seu relacionamento com os demais, frente a esta nova
condicdo, tais como, corpo fisico e referenciais emocionais estdo frageis. Porém a internacéo
em uma UTI constantemente se associa a uma situacao de grande risco, em termos psiquicos e
emocionais mobilizam-se sentimentos extremos como o0 medo insuportavel, manifestacfes de
ansiedade como a agitacdo psicomotora, ou a grave depressdao. O clima da UT]I, por atributos
bastante caracteristicos, acentua sensacdes e sentimentos de desvinculacdo, ressentimento,
desamparo.

Conforme Angerami-Camon (1994) os aspectos psicoldgicos precisam ser observados
durante o periodo de internacdo, como por exemplo: agitacdo, depressdo, anorexia, insonia e
perda do discernimento. A agitacdo alude-se ao reflexo organico adicionado a ansiedade,
aumento da pressdo arterial, dificuldades circulatorias e baixa resisténcia a dor. Dificultando
até mesmo a absorcdo de alguns medicamentos; a depressdo € a instancia final do quadro
psiquico evolutivo do enfermo, aonde seus mecanismos de defesa, como a negacao,
racionalizacdo e a projecdo veem-se falidos, mostrando uma apatia a vida e a perseveranca de
fantasias morbidas, na maioria das vezes evoluindo a morte; a anorexia € o estado em que a
pessoa torna-se de dificil contato e passa a reclamar e solicitar a todos o tempo todo. Deste
modo, a cama é ruim, reclama da comida, da enfermagem, do médico; a insbnia é a
dificuldade de dormir porque o sono, para alguns pacientes, pode estar conexo a morte e a

perda da percepcdo que pode acontecer porque a UTI é um ambiente artificial, sem luz do dia
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e sem alteracOes significativas de rotina. Com isso, 0 paciente perde a no¢do de tempo e
espaco.

Embora seja estimado um ambiente apropriado para o atendimento a pacientes agudos
e recuperaveis, a UTI é um local iatrogénico, tenso e traumatizante (FAQUINELLO et al.
2007). Nesse ambiente, a maioria dos pacientes continua sob sedacdo, mas, aqueles que
seguem conscientes, sdo expostos a situagcdes extremamente estressoras, que podem causar
reacOes emocionais variadas, como ansiedade, medo, conflitos, inseguranca, irritabilidade,
dentre outras comumente relacionadas ao contexto de internacdo (LUCCHESI; MACEDO;
MARCO. 2008).

AlteracBes de ordem psicol6gica, como ansiedade e medo, sdo frequentemente
encontrados entre 0s pacientes criticos, sobretudo durante procedimentos invasivos. Segundo
Romano (2008, p. 49) os maiores agentes de estresse relatados por pacientes internados em
UTI submetidos a ventilagdo mecénica, a saber: dor; aspectos emocionais como ansiedade,
medo, conflitos, revisdo de vida; succdo de secregdes; impossibilidade de falar; presenga do
tubo endotraqueal e restricdo ao leito.

Nesta perspectiva, a andlise do comportamento, abordagem tedrica e pratica
tradicional da psicologia, identifica os sentimentos e emocdes, como eventos privados, que
abrangem aqueles eventos inacessiveis a observacao publica direta (SKINNER,1991). Nesse
contexto, comportamentos descritos como agitagdo, medo e ansiedade sdo ocasionados por
contingéncias de reforcamento perturbadoras, e ndo por sentimentos ou estados da mente
perturbadores. Modificando-se as contingéncias, altera-se 0 comportamento. Por conseguinte,
para cada estado experienciado e identificado pela comunidade verbal pelo nome de um
sentimento, tem um evento ambiental anterior do qual esse estado é produto (QUEIROZ;
GUILHARDI, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo se fundamentou pelo método da revisdo integrativa de literatura para
alcancar os objetivos propostos, ou seja, configura-se como um método de reunido e anélise
de producdes cientificas elaboradas anteriormente sobre a tematica em estudo, com o objetivo
de se obter conhecimento e conclusdes gerais sobre o assunto abordado.

Garuzi et al. (2014, p. 145) define revisdo integrativa como “um instrumento de
obtencdo, identificacdo, analise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico”. Por
meio deste método ocorre a construcdo da analise mais ampla da literatura, inclusive,
discuss@es acerca dos métodos e resultados das publicacdes.

Uma revisdo integrativa exige 0os mesmos padrBes de rigor, clareza e replicacdo
utilizada nos estudos primarios (BEYEA; NICOLL, 1998). Compreendendo cinco etapas
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005), as quais sdo:

1) Estabelecimento do problema, ou seja, definicdo do tema da revisdo em forma de
questdo ou hipotese primaria: a escolha do tema surgiu devido ao convivio no
ambiente hospitalar e de ser de suma importancia ajudar os pacientes iminentes, bem
como seus familiares através do acompanhamento psicoldgico;

2) Selecdo da amostra (ap6s defini¢do dos critérios de inclusdo): se deu por meio dos
critérios de incluséo e exclusdo em periddicos nacionais indexados;

3) Caracterizacdo dos estudos: as informacBGes foram coletadas, através de critérios
claros, norteados por instrumentos;

4) Anélise dos resultados (identificando similaridades e conflitos): esta analise foi
realizada apos a coleta dos dados do material selecionado mediante o tema em estudo,
através da leitura da bibliografia pesquisada;

5) Apresentacdo e discussdo dos achados: apos a andlise das produgdes pesquisadas foi
realizada a apresentacdo e discussdo dos resultados confrontando as ideias dos autores
referenciais sobre o tema em estudo.

Quanto aos objetivos da pesquisa, caracteriza-se por carater exploratorio, conforme
Gerhardt e Silveira (2009, p. 35):

Este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas
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com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreensao.

Segundo Oliveira (2011, p. 21) a pesquisa de carater exploratdrio:

Possibilitam aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a
formulagdo mais precisa de problemas, criar novas hipoteses e realizar novas
pesquisas mais estruturadas. Nesta situagdo, o planejamento da pesquisa necessita
ser flexivel o bastante para permitir a analise dos varios aspectos relacionados com o
fendémeno.

Em relagdo a abordagem da questdo problema foi realizada de forma qualitativa,

Prodanov e Freitas (2013, p. 70) afirmam que:

Considera que ha uma relagdo dinamica entre 0 mundo real e o0 sujeito, isto €, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nédo
pode ser traduzido em ndmeros. A interpretagdo dos fendmenos e a atribui¢do de
significados sdo bésicas no processo de pesquisa qualitativa. Esta ndo requer o uso
de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave. Tal pesquisa é descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu
significado sdo os focos principais de abordagem.

Assim, a pesquisa qualitativa, abrange cinco caracteristicas principais que configuram
este tipo de estudo: ambiente natural, dados descritivos, preocupagdo com O Processo,
preocupacdo com o significado e processo de andlise indutivo. A pesquisa qualitativa
apresenta o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como seu principal
instrumento.

Em concordancia Marconi e Lakatos (2008, p. 269) afirmam que: “A pesquisa
qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as

investigagdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento”.

4.2 Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados consiste em um conjunto de regras ou processos
utilizados por uma ciéncia (LAKATOS; MARCONI, 2001), ou seja, incide na etapa de
obtenc¢éo de dados e informacdes para a pesquisa de forma organizada e objetiva. Prodanov e
Freitas (2013) ressaltam que, a coleta de dados tem por objetivo explicitar este passo,

informando quais os procedimentos utilizados na reunido de informagdes.
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Para este estudo, foram analisadas pesquisas de producdes cientificas do conhecimento
em periodicos sobre a atuacdo do psicélogo hospitalar no dmbito da unidade de terapia
intensiva, conforme as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os Descritores utilizados para a escolha das produgdes, serédo:
“psicologia hospitalar”, “UTI”, “pacientes”, “psicologia and UTI”, “psicologia and pacientes”
e “atuacdo do psicélogo and UTI”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis integralmente,
publicacdo em portugués com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico,
publicado em periddicos nacionais e indexacdo nas bases de dados referidas nos Gltimos 10
anos. Foram excluidas as producdes com mais de 10 anos, anais de congressos ou

conferéncias, relatorios técnicos e cientificos.

4.3 Analise de Dados

A anélise de dados foi realizada ap6s a coleta de informagdes (com base nos critérios
de incluséo e exclusdo adotados para a escolha das producgdes cientificas), consiste em uma
das fases mais importantes da pesquisa, pois, a partir da analise de dados serdo apresentados
os resultados e conclusdo da pesquisa (MARCONI; LAKATQOS, 1996). A analise de dados
tem por objetivo verificar e esclarecer os métodos e etapas utilizadas e realizadas pelo
pesquisador (aluno), para alcancar informacfes e dados para sua producdo cientifica
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

De inicio, os textos foram separados por tema, sendo estes: “Psicologia hospitalar” e
“Unidade de Terapia Intensiva”. Em seguida, foi realizado a leitura e compreensao dos textos
selecionados. Nesta fase, foi utilizada a andlise textual discursiva, conforme Pedruzzi et al.
(2015, p. 592) “constitui-Se na organizacdo de categorias, as quais podem vir a ser
constantemente reagrupadas”. Para Moraes e Galiazzi (2006), estabelece-se como um
instrumento mediador de compreensdo e significacdo do conhecimento, proporcionando o
descobrimento do novo.

Apbs a leitura, a andlise dos textos selecionados, foi realizada a partir de questfes
formuladas pela autora, que foram respondidas a partir dos seguintes topicos, desenvolvidos
com base nos objetivos desta pesquisa: Topico 1. Principais aspectos psicoldgicos

desencadeados pela internacdo, com uma consequente énfase nos aspectos emocionais do
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ambiente da UTI; Tdpico 2: A atuagdo do psicélogo na UTI; Tépico 3: Acbes desenvolvidas
pelo psicélogo dentro da UTI.

Na busca realizada por meio dos descritores “Psicologia hospitalar”, “Psicélogo and
UTI”, foram encontrados 1905 estudos distribuidos nas trés bases de dados (BVS, LILACS e
SciELO). Desse total, foram removidos 1072 artigos, por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. Restaram 27 artigos para analise, que tiveram seus resumos lidos e, ap6s novas
exclusdes, restaram quinze (15) artigos (Tabela 1).

Para melhor visualizacdo dos resultados, estes foram organizados em tabelas com

dados da caracterizacao dos estudos - titulo, autores, ano e revista.

Tabela 1 - Listagem dos Artigos Selecionados Quanto as Referéncias, Titulo e Revista de
Publicacdo (n=15).

N° Referéncias Titulo Revista

1 Gazotti e Cury, 2019 Vivéncias de Psicélogos como Estud. pesqui. psicol.
Integrantes de Equipes
Multidisciplinares em Hospital

2 Vieira e Waischung, 2018 A atuacdo do psicdlogo hospitalar em Rev. SBPH
Unidades de Terapia Intensiva: a
atencdo prestada ao paciente,
familiares e equipe, uma revisdo da

literatura
3 Langaro, 2017 “Salva o Velho!”: Relato de Psicologia: Ciéncia e
Atendimento em Psicologia Profisséo
Hospitalar e Cuidados Paliativos
4 Schneider e Moreira, 2017 Psicologo intensivista: reflexdes Trends Psychol

sobre a insercdo profissional no
ambito hospitalar, formacéo e pratica

profissional
5 Coppus e Netto, 2016 A Insercéo do Psicanalista em uma Psicol. ciénc. prof
Unidade de Tratamento Intensivo
6 Azevédo e Crepaldi, 2016 A Psicologia no hospital geral: Estudos de Psicologia
aspectos historicos, conceituais e (Campinas)
praticos
7 Almeida e Malagris, 2015 Psic6logo da Saude no Hospital Psicologia: Ciéncia e
Geral: um Estudo sobre a Atividade e Profisséo
a Formacéo do Psicdlogo Hospitalar
no Brasil
8 Roseiro e Paula, 2015 Concepgdes de humanizacao de Estudos de Psicologia
profissionais em Unidades de Terapia (Campinas)

Intensiva Neonatal

9 Campos, 2014 A atuacéo do psicdlogo em UTI Psicologia infantil
Neonatal: uma experiéncia para
contar

10 Santos e Vieira, 2012 Atuacdo do psic6logo nos hospitais e Ciéncia & Saude Coletiva
nas maternidades do estado de
Sergipe

11 Moreira, Martins, Castro, 2012 Representacdo social da Psicologia Rev. SBPH
Hospitalar para familiares de
pacientes hospitalizados em Unidade
de Terapia Intensiva
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https://search.scielo.org/?lang=pt&count=15&from=46&output=site&sort=&format=summary&page=4&q=psicologia+hospitalar&where=&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018
https://search.scielo.org/?lang=pt&count=15&from=46&output=site&sort=&format=summary&page=4&q=psicologia+hospitalar&where=&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Psicol.%20inf
http://www.google.com/search?q=%22Santos,%20Lyvia%20de%20Jesus%22
http://www.google.com/search?q=%22Vieira,%20Maria%20J%C3%A9sia%22
https://search.scielo.org/?lang=pt&count=15&from=76&output=site&sort=&format=summary&page=6&q=psicologia+hospitalar&where=&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20SBPH
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12 Santos, Almeida e Rocha Jr., A atuacdo do psic6logo em Unidade Psicologia, Cadernos de
2012 de Terapia Intensiva (UTI) Graduacdo
13 Avellar, 2011 Atuacdo do psicologo nos hospitais Psicol. estud
da Grande Vitoria/ES: uma descricao
14 Baltazar, Gomes e Cardoso, Atuacdo do psicélogo em unidade Rev. SBPH
2010 neonatal: rotinas e protocolos para
uma pratica humanizada
15 Silva, 2010 O estresse na pratica profissional do Rev. SBPH
psicologo em UTI: uma revisédo de
literatura

Fonte: Dados da Pesquisa

Na Tabela 1, em relacdo aos autores e titulos dos estudos, é possivel perceber que 0s
titulos abordam questbes como psicologos em equipes multidisciplinares, psicologia
hospitalar, psicélogos em UTlIs, intervencdo dos psicologos em UTIs com pacientes e
familiares.

No que se refere ao ano de publicacdo, foram encontrados estudos no periodo de 2010
a 2020, sendo 01 estudo nos anos de 2011, 2014, 2018 e 2019, respectivamente; 02 em 2010,
2015, 2016 e 2017 e 03 estudos em 2012, respectivamente, totalizando 13 estudos. Nao foram
encontradas publicacOes apropriadas para este trabalho nos anos de 2013 e 2020.

Em relacdo as revistas de publicacdo, a Tabela 1 demonstra que os estudos foram
publicados nas seguintes revistas: Revista Estudo Pesquisa Psicoldgica, Revista Psicologia:
Ciéncia e Profissdo, Revista Trends Psychol, Revista Psicologia: Ciéncia e Profisséo, Revista
Estudos de Psicologia, Revista Psicologia infantil, Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Revista
da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, Revista Psicologia Estudada e Psicologia,
Cadernos de Graduacdo. Sendo 04 publicacbes da Revista da Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar, 02 da Revista Pesquisa Psicoldgica, 02 da Revista Psicologia: Ciéncia e
Profissdo, 02 da Revista Estudos de Psicologia, 01 da Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 01
da Revista Trends Psychol, 01 da Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 01 da Revista
Psicologia infantil, 01 da Revista Psicologia Estudada e 01 em Psicologia, Cadernos de
Psicologia.

No gréafico 1 estdo descritos os locais das publicacdes, divididos por regides, percebe-
se que a regido sudeste € a que apresenta maior quantidade de publicagdes.
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Gréfico 1 — Quantidades dos locais de publicacdes, divididos por regides.

QUANTIDADE

M Norte M Nordeste mSul mCentro-Oeste M Suldeste

A seguir serdo apresentados resultados e discussGes. [Estes estardo
dispostos/organizados em 4 capitulos. Cada sessdo ird abordar diferentes prismas extraidos da
literatura e relacionados ao levantamento de dados encontrados nos artigos selecionados em

alinhamento com os objetivos do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Dados Gerais

Est4 organizada em topicos relacionados ao contetido dos artigos organizados em
objetivos e resultados.

Quanto aos objetivos foram identificadas, a partir dos artigos, 0s seguintes objetivos:
1) Psicologos em equipes multidisciplinares; 2) Psicologia hospitalar; 3) Psicélogos em UTIs
e 4) Intervencdo do psicélogo com os pacientes e familiares. A tabela 2 exibe a quantidade de
artigos que fazem referéncia a cada um dos objetivos identificados, bem como as referéncias
destes artigos. Os artigos que citavam mais de um objetivo foram inseridos na tabela para
cada um dos elementos apontados. Como exemplo, o artigo de Gazotti e Cury (2019) que
abrange dois objetivos (psicdlogos em equipes multidisciplinares e psicologia hospitalar), foi
contado duas vezes, uma para cada objetivo. Sendo assim, o total de artigos que consta na
tabela 2 (n=27) é maior do que o nimero de artigos selecionados para o presente estudo
(n=15).

Tabela 2 — Quantidade e referéncia dos artigos conforme os objetivos, em relacdo ao tema em
estudo.

Eixos N Autores
1) Psicdlogos em  equipes 4 Gazotti e Cury, 2019
multidisciplinares Schneider e Moreira, 2017
Santos, Almeida e Rocha Jr., 2012
Silva, 2010
2) Psicologia hospitalar 10 Gazotti e Cury, 2019

Vieira e Waischung, 2018
Langaro, 2017

Schneider e Moreira, 2017
Azevédo e Crepaldi, 2016
Coppus e Netto, 2016

Almeida e Malagris, 2015
Santos e Vieira, 2012

Moreira, Martins e Castro, 2012
Avellar, 2011

3) Psicologos em UTIs 9 Vieira e Waischung, 2018
Schneider e Moreira, 2017
Coppus e Netto, 2016

Roseiro e Paula, 2015

Campos, 2014

Moreira, Martins e Castro, 2012
Santos, Almeida e Rocha Jr., 2012
Baltazar, Gomes e Cardoso, 2010

Silva, 2010
4) Intervencdo do psicélogo na 4 Vieira e Waischung, 2018
UTI com pacientes e familiares Schneider e Moreira, 2017

Moreira, Martins e Castro, 2012
Santos, Almeida e Rocha Jr., 2012

Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme os dados apresentados na tabela 2, podemos identificar quatro objetivos, as
quantidades de cada um deles e os respectivos autores, averiguou-se que o objetivo 2 — que
corresponde a psicologia hospitalar foi o que teve o maior nimero de artigos dentre os
selecionados conforme os critérios de inclusdo para este estudo, contabilizando 10 artigos,
seguido do objetivo 3 (psicologia em UTIs), sendo verificados 9 artigos para este objetivo e
0s objetivos 1 (psicélogos em equipes multidisciplinares) e 4 (intervencgdo do psicologo na UTI
com pacientes e familiares), cada um desses objetivos obtiveram 4 artigos. Nota-se que de
acordo com a classificacdo dos objetivos dos artigos, nestes dados alguns artigos
apresentaram mais de um objetivo, esses artigos foram dos autores: Gazotti e Cury (2019),
Vieira e Waischung (2018), Schneider e Moreira (2017), Coppus e Netto (2016), Moreira,
Martins e Castro (2012), Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012) e Silva (2010).

Na Tabela 3 ¢ possivel visualizar os objetivos dos pesquisadores:

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos quanto aos objetivos dos pesquisadores.

N° Objetivos

1 Analisar  fenomenologicamente a experiéncia de psicélogos que atuam em  equipes
multidisciplinares em hospitais.

2 Sistematizar a acdo e os saberes do Psicdlogo Hospitalar junto aos pacientes, familiares e equipes
de UTls.
3 Apresentar o relato de atendimento de um paciente encaminhado ao servico de atencdo domiciliar

de um hospital geral com diagnosticos de doencgas cronicas e com indicagdo para tratamento em
cuidados paliativos

4 Analisar o perfil do psicélogo hospitalar atuante em Unidades de Terapia Intensiva em hospitais
publicose privados de Porto Alegre, conhecer sua formagdo, as principais intervencoes
psicoldgicas utilizadas no atendimento ao paciente e seus familiares, as possibilidades de
intervencdo com a equipe assistencial atuante em terapia intensiva e identificar possiveis caréncias
na formacg&o do psicélogo que sejam consideradas essenciais pelas participantes para atuagdo neste

campo.

5 Discutir e aprofundar as peculiaridades que permeiam a insercdo do profissional de psicologia no
hospital.

6 Apresentar os aspectos histéricos, conceituais e praticos da Psicologia no hospital geral nos Estados

Unidos da América e no Brasil.

7 Realizar de um levantamento do perfil profissional de psicélogos da salide que exercem atividades
em instituicdes hospitalares nacionais.

8 Investigar a concepgdo de humanizacdo da equipe de profissionais de trés Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal da Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo.

9 Refletir acerca da atuacdo do psicélogo clinico em unidade hospitalar neonatal.

10 Refletir a pratica profissional do psicologo hospitalar, tendo como propdsito analisar a atuagdo
daqueles que trabalham em hospitais e maternidades do Estado de Sergipe.
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11 Identificar a representacdo social da Psicologia Hospitalar para
os familiares de pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que
a psicologia hospitalar procura minimizar o sofrimento em relacéo a hospitalizagao.

12 Avaliar a atuagdo do psicélogo da salde junto a unidade de terapia intensiva (UTI), setor este
inserido dentro de unidades hospitalares.

13 Verificar a existéncia de profissionais de psicologia nos hospitais da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria/ES, descrever as atividades por eles desenvolvidas e seus objetivos de trabalho, e
discutir a insercdo destes profissionais nos hospitais.

14 Expor a rotina de assisténcia psicoldgica construida nestes setores (Unidade de Terapia Intensiva e
Unidade Intermediaria neonatal); as quais preveem uma pratica humanizada de atendimento.

15 Caracterizar as peculiaridades do estresse em diferentes categorias profissionais que atuam na UTI,

especialmente do psicélogo

Na tabela 4 é possivel perceber os resultados apresentados pelos pesquisadores:

Tabela 4 — Principais resultados apresentados nos artigos estudados.

NO

Principais Resultados

1

Psic6logos necessitam romper barreiras e sobrecarregam-se com demandas, pois as equipes
dificilmente reconhecem suas funcBes e sua importdncia; batalham pelo principio
daintegralidade junto & equipe; compreensdo empatica, aceitagdo  positiva  incondicional
e confianga caracterizam suas atuacBes com pacientes, familiares e profissionais para um bom
funcionamento da equipe; necessitam se cuidar para exercerem suas funcBes; boa formacéo
em Psicologia e pds-graduacdo em Psicologia Hospitalar precedem atuacdo competente em equipe.

Os resultados apontam que a psicologia hospitalar é importante na UTI para lidar com situacfes de
fim de vida, rituais de despedida, luto antecipatorio, elaboracdo da morte e também que o psicologo
deve organizar seu trabalho em torno da triade paciente, familia e equipe, tornando-se um elo capaz
de gerar um fluxo comunicacional entre estas trés instancias.

O foco do atendimento psicologico esteve na mediacdo dos conflitos familiares e na comunicacao
paciente-familia-equipes, no estimulo a autonomia do paciente, na garantia do respeito e
consideracdo aos seus desejos e decisfes, bem como ao apoio emaocional para enfrentamento do luto
antecipatorio. As reflexdes e intervengdes possibilitadas pelos cuidados paliativos e pela Psicologia
permitiram ao paciente ndo desistir da sua vida e, aos familiares, a segurangca e o apoio para o
enfrentamento da perda e vivéncia do luto.

Foi percebida uma caréncia nos cursos de Psicologia de conteidos que capacitem os alunos para as
especificidades da atuagdo emsaldee sua inser¢do em equipes multiprofissionais.
A pesquisa também evidenciou a necessidade de adaptacdo das técnicas ja utilizadas na clinica, tanto
no que dizrespeitoa avaliacdo psicoldgica quanto nos atendimentos a pacientes, familiares e
intervencdes em grupo. Evidencia-se a caréncia de estudos sobre Psicologia Intensivista, destacando
a necessidade de mais pesquisas nesta area.

A atuacdo de um psicélogo/psicanalista na UTI de um hospital, se comparada ao que se faz em um
consultério particular tem, obviamente, suas especificidades e foram essas que se sublinhou nesse
trabalho.

No que se refere aos aspectos conceituais, 0 acompanhamento psicologico hospitalar visa facilitar a
adaptacdo e enfrentamento das situacBes vivenciadas pelo paciente hospitalizado, assim como
prioriza a triade: paciente, familia e equipe de salde.

Psicologia Hospitalar parece se desenvolver de forma positiva no Brasil, observando-se que os
profissionais estdo buscando aprimoramento na area. Sabe-se, no entanto, que sdo necessarios alguns
avancos, principalmente no gue tange a inser¢do deste profissional nas unidades de saude do pais.

A participacdo da familia foi 0 aspecto mais relevante para os profissionais, que expressaram a
importancia da permanéncia dos pais na unidade de terapia e sua participacdo nos cuidados ao recém-
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nascido.

9 O papel do psicologo e as possibilidades de facilitacdo da aproximacdo e dos vinculos entre mae-
filho, que, muitas vezes, sdo comprometidos pelo ambiente impessoal, pelas regras das instituicdes
de saude, bem como pelo medo da separacdo e morte.

10 A caracterizacdo da atuacdo dos psicélogos revelou um enfoque no trabalho psicoterapico junto aos
pacientes no pré e pds-cirirgico, aos acompanhantes e aos familiares de pacientes criticos internados
nas unidades (UTI, CTI, oncologia, hemodialise e enfermarias cirirgicas) oferecendo suporte,
principalmente em atendimento pré e pos-cirdrgico.

11 A representacdo  social  dos familiares de pacientes hospitalizados em UTlem  relacdo
ao psicoélogo hospitalar  baseia-se em vivéncias do atendimento  psicologico.  Assim,
os familiares percebem o psic6logo como um profissional de ajuda, ao orientar, informar e preparar
a familia em relagdo a situacdo do paciente e ao ambiente de internagéo e, também, reconhecem a
necessidade desse profissional em outros ambientes do hospital.

12 A importancia do trabalho do psicologo na UTI se d& pela visdo ampla que o psicélogo tem dos
aspectos emocionais que alteram e comprometem significativamente o estado do paciente. Na
subjetividade do paciente estdo envolvidos aspectos importantes, tais como, o social, emocional,
cultural, e familia que podem ajudar ou dificultar na recuperagdo e no enfrentamento do paciente
perante 0 momento em gue ele se encontra hospitalizado.

13 A distribui¢do de profissionais na regido € irregular, com maior concentracdo na capital. Ainda
predomina o modelo tradicional de atendimento, baseado na assisténcia clinica individual. Apesar
disto, alguns profissionais relatam experiéncias profissionais que revelam a busca por novas formas
de atuacdo no territorio hospitalar e propdem novas agdes, com preocupacdo voltada para a atencéo
integral a salde.

14 O psicologo inserido na UTI neonatal, a partir de um enfoque psicanalitico, ird acolher os pais e
auxilia-los na vinculacdo com o bebé internado. A escuta destes pais e a compreensdo de seus
contetidos internos é fundamental para o entendimento da parentalidade e de como isso esta
implicado diretamente com as manifestacdes do bebé.

15 A quantidade de pesquisas realizadas por psicologo ou outro profissional
(excecdo medicos e enfermeiros) no que se refere a salide psiquica, foi insuficiente para conclusées
significativas sobre o tema. Foi possivel perceber a caréncia de estudos, assim como é necessaria a
sua realizagdo no sentido de tornar acessivel aos profissionais a as manifestacGes fisicas e emocionais
do estresse e outras doencas relacionadas as atividades exercidas em unidades de terapia intensiva.

Observa-se na Tabela 4 que o trabalho dos psic6logos em hospitais foi diretamente
citado como essencial em todos os artigos principalmente ao que diz respeito a familiares
perceberem o psic6logo como um profissional de ajuda, que desempenha papel fundamental
no amparo e favorece o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Ainda em relacdo
ao papel do psicologo hospitalar junto a equipe, ele também tem assumido uma funcdo na
capacitacdo destes profissionais para lidar de forma mais adequada com as tensdes oriundas
da prética profissional.

Vemos também que em todos 0s artigos 0s autores ressaltam a importancia da insergdo
e atuacdo do psicologo nas UTIs, sobretudo na acolhida, escuta e ajuda aos familiares e
também pacientes durante a internacdo nessa area hospitalar.

A conceituada psicologia hospitalar, ao se tornar entdo, essa nova caracteristica, teve
que fazer adaptacdes tedrico-praticas fundamentadas nos recursos técnicos e metodoldgicos
das distintas areas do saber psicoldgico (CHIATTONE, 2006). Nesse contexto, o psicélogo

como profissional da saude, desempenha um papel clinico, social, organizacional e
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educacional ao se preocupar com a qualidade e a dignidade da vida do sujeito hospitalizado
(CAMPOS, 1995).

5.2 Dos Objetivos

5.2.1 Psicdlogos em equipes multidisciplinares

No texto de Gazotti e Cury (2019, p. 774-775) ressaltam que “Para que o psicélogo
exerca seu trabalho no hospital, é fundamental que os demais profissionais compreendam o
seu papel para um trabalho eficaz”. Contudo, o desconhecimento das especialidades a respeito
da atuacdo da psicologia, ndo se reduz somente ao contexto hospitalar, porém a ciéncia da
psicologia como um todo, existindo equivocos sobre o papel do psicologo hospitalar e as
acoes que Ihe competem.

Em concordancia Schneider e Moreira (2017) afirmam que em conjunto com a equipe
multiprofissonal, “¢ tarefa do psicdlogo atender a solicitacdes dos profissionais relacionadas a
aspectos psicoldgicos envolvidos na internacdo do paciente, além de incentivar o contato entre
0 paciente-equipe e familiares-equipe, buscando promover a adesdo e compreensdo do
tratamento por parte dos envolvidos no processo de hospitalizagao™.

Para Santos, Almeida, Rocha Jr. (2019) o crescimento do trabalho em equipe
multidisciplinar e fortalecimento do modelo holistico ao qual vé o sujeito como sendo um ser
biopsisocioespiritoambiental, assim, o psicologo vem adquirindo espaco importante nessa
equipe de salde, sendo ele responsavel pela cura e ou manutencdo da mente do paciente
interno em hospitais.

Outro aspecto importante € abordado por Silva (2010) que destaca acerca das situacfes
estressantes, tais como as solicitagdes constantes do paciente e da familia, a intensa jornada de
trabalho, o contato com a dor e com o processo da morte, 0 estar constantemente em alerta e
submetida as pressdes quanto a tomada de decisbes em momentos criticos, dentre outros
fatores.

Mediante aos artigos mencionados observa-se que em todos eles citam a importancia
do psicélogo em uma equipe multidisciplinar, sendo necessario que 0s outros profissionais
que compdem a equipe compreenda o papel do psicologo para que seja realizado um trabalho

mais eficaz e eficiente.
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5.2.2 Psicologia hospitalar

Em relacdo a psicologia hospitalar Gazotti e Cury (2019) em seu artigo definem que, a
psicologia hospitalar pode ser compreendida como uma parte da Psicologia da Saude, a qual é
considerada um subcampo da Psicologia. No contexto hospitalar, sendo que o psicélogo ndo
ird operar diretamente nos processos de doenga que competem ao médico, mas sim auxiliar o
paciente na procura pela reorganizacéo do equilibrio psicoldgico perdido em razdo da doenca.

Nesse sentido Vieira e Waischung (2018) destacam que o ambiente hospitalar é
extremamente impessoal, existindo sempre o risco de que a pessoa ndo consiga ser vista em
sua singularidade pela equipe. Sendo um profissional capacitado para um olhar
individualizado, o psicologo ocupa o lugar de trazer a equipe as idiossincrasias dos pacientes,
que algumas vezes dificultam a adesdo ao tratamento.

Assim, Langaro (2017) ressalta que o hospital geral, enquanto campo de atuagdo em
psicologia, constitui um cenério de diferentes demandas, que se estendem do inicio ao fim da
vida. Inserido em uma equipe multidisciplinar, o psicélogo hospitalar possui como elementos
indissociaveis de suas intervengdes a interacdo com profissionais de outras areas e, ainda, com
0 hospital enquanto instituicdo. Em concordancia as autoras Schneider e Moreira (2017, p.
1227) elucidam que a psicologia hospitalar procura comprometer-se com questfes ligadas a
qualidade de vida dos usuarios bem como dos profissionais da salde, assim, ndo se
restringindo ao atendimento clinico, mesmo sendo estd uma pratica central dos psicélogos
hospitalares.

Na concepcdo de Coppus e Netto (2016) a entrada de um psic6logo/psicanalista em
um hospital se d& em uma verificada data, a seu trabalho é conferido um valor e suas funcdes,
como psicélogo, sdo previstas por esse documento. Relaciona-se a insercao, por outro lado, ao
ato, a criacdo de um lugar psiquico junto a equipe, da qual o analista faz parte.

Ja Azevédo e Crepaldi (2016) esclarecem que a psicologia no hospital geral se refere a
atuacdo do psicologo em uma instituicdo com pacientes que estdo vivenciando a situagédo de
adoecimento e hospitalizagdo. Dentre estes aspectos ja mencionados, Almeida e Malagris
(2015) trazem outro atributo da psicologia hospitalar, a qual diz respeito acerca da
intervencdo em centros de saude e hospitais, a qual deve envolver a triade paciente -
familiares - profissionais de saude. Assim sendo, o psicologo deve atuar como facilitador do
fluxo dessas emocOes e reflexdes, detectar os focos de stress e sinalizar as defesas

exacerbadas.
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Para Moreira, Martins e Castro (2012) no hospital, o psicélogo ndo necessita esperar o
encaminhamento para ir ao encontro do paciente, contudo deve se preocupar com 0 sujeito
doente e, ndo, com a doenca, sendo que, ao escutar seu sofrimento, estara ajudando-o em sua
reintegracdo biopsicossocial. Desse modo, Avellar (2011, p. 492) assegura que, a psicologia
entrou no hospital trazendo consigo um olhar que abre espaco para uma escuta diferenciada,
na qual a histdria do paciente internado se torna significativa para entender a historia da sua
doenca.

Um dos aspectos de extrema importancia € destacado por Santos e Vieira (2012) em
seu texto averiguam que mesmo sendo de suma importancia a atuacdo do psicélogo dentro do
ambiente hospitalar, a formacéo deste profissional ainda esta voltada para a clinica centrada
no sujeito, com objetivos psicoterapéuticos, psicodiagnosticos e analiticos. Por sua vez, sua
inser¢do, sem o devido preparo, em ambiente hospitalar, beneficia o uso do falso saber,
dificultando a comunicacdo no contexto da instituicdo, inviabilizando o dinamismo na relagao
entre equipe de salde e doente.

Nessa perspectiva, vemos a importancia do psiclogo em um hospital, entretanto, a
sua insercdo na area hospitalar é recente, € um campo de atuacdo ainda novo para o psicélogo
e também cheios de desafios, pois muitas universidades ndo o preparam para atuar em
hospitais, porém, a cada esse campo de atuacdo do psicélogo vem ganhando espaco e respeito
dos demais profissionais que ja atuam nos hospitais.

5.2.3 Psicologos em UTIs

A respeito da atuacdo do psicélogo em unidade de terapia intensiva, Vieira e
Waischung (2018) destaca que o papel do psicélogo como fomentador de um espaco
humanizado dentro da UTI, resgata a importancia da dignidade no sofrimento e o respeito a
individualidade da pessoa humana, estimada desde a perspectiva de sua histéria pessoal. Ja
Schneider e Moreira (2017) dizem que a atuagdo do psicélogo na UTI se deve ao suporte
psicoterapéutico que o paciente precisa devido da possibilidade de apresentar uma série de
transtornos/disturbios psicoldgicos, relacionados ou ndo ao procedimento do adoecimento e
da internagdo na UTI.

Os autores, Coppus e Netto (2016) dizem que a UTI que, inicialmente, parece indspita
para 0 analista, mostra-se como um lugar favoravel para a construcdo de uma cadeia de
significantes que forneca o estabelecimento de novos significados, de novos investimentos

que, por sua vez, assinalem para saidas possiveis nesse contexto.
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Roseiro e Paula (2015) estudando as concepcdes de humanizacdo de profissionais em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, destacam que o profissional ser& capaz de contribuir
de maneira integrada, tanto para a diminuicdo dos efeitos deletérios da internacdo sobre o
desenvolvimento da criangca, como para a constituicdo de uma significativa rede de apoio a
familia, ajudando no enfrentamento dos recorrentes estressores presentes na UTIN (Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal). No trabalho de Campos (2014) em UTIN, ressalta que a
atuacdo de um psicologo em unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal confere desafios
pela delicadeza das questdes ali tratadas: o0 amor dos pais por seus bebés, o limiar entre a vida
e a morte, pais feridos narcisicamente pelos defeitos fisicos das criangas. Existem nuances que
variam do sofrimento pela dor do outro a plena gratificacdo pessoal e profissional quando
veem 0s bons resultados.

Nessa direcdo Moreira, Martins e Castro (2012) elucidam que € de responsabilidade da
equipe da UTI atender a essas necessidades e é de responsabilidade do psicélogo propiciar
uma aproximacao entre a familia e a equipe interdisciplinar, facilitando suas comunicacfes e
fortalecendo vinculos de confianca.

Nas palavras de Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012) a importancia do trabalho do
psicélogo na UTI se d& pela visdo ampla que o psicélogo possui dos aspectos emocionais que
modificam e comprometem significativamente o0 estado do paciente.

Nesta perspectiva, Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) elencam para a inser¢do do
psicologo na UTI neonatal afirmando que implica na organizacdo de uma proposta de rotina e
participacdo quotidiana nos acontecimentos do servico, numa proposta que ndo se reduza a
pareceres psicoldgicos, mas na abordagem regular das familias e seus bebés.

Finalizando, Silva (2010) estudando o estresse na pratica profissional do psic6logo em
UTI: uma revisao de literatura, a autora ressalta que a atuacdo do psicologo na UTI, o resgate
da instancia subjetiva do paciente, da familia, exige deste profissional um preparo especifico
para a realizacdo das atividades neste ambiente, porque é um contexto de pratica recente e
pouco explorado em nivel de pesquisas e publicacbes e que abrange grande desgaste
emocional, ja que lida frequentemente com contedo de dor, sofrimento, e angustia que sdo

ocultados, em sua maioria, pelos demais profissionais de saude.

5.2.4 Intervencgao do psicologo na UTI com pacientes e familiares

No que condiz a intervencao do psicélogo na UTI com pacientes e familiares Vieira e

Waischung (2018) descrevem que o psicologo observa a precisdo de desvelar esse assunto,
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com o intuito de auxiliar o paciente, os familiares e a equipe a lidar com os sentimentos de
perda e frustracdo oriundos desse momento tdo dificil. Sendo comum que esses sentimentos
atrapalhem a comunicacgdo entre os membros da equipe, 0 paciente e os familiares, e este é
uma das causas pelas quais o psicélogo se faz importante como um mediador que propicia o
restabelecimento do fluxo comunicacional, essencial ao bom andamento do trabalho
terapéutico.

Com base nisso, Schneider e Moreira (2017) elucidam que as intervencdes
psicolégicas podem ser desenvolvidas com o paciente, familia e equipe de salde, mas sempre
em beneficio do paciente. Em conformidade, as autoras Moreira, Martins e Castro (2012)
afirmam que ao ser incluida no atendimento hospitalar pelo psicélogo, a familia aumenta suas
condi¢cdes emocionais para dar suporte ao paciente, transferindo-lhe confianca e forca e,
fornece a ele alivio do sofrimento ocasionado pelo distanciamento do convivio familiar. Isto
é, 0 atendimento pode reduzir a ansiedade da familia afim de que se sinta mais a vontade em
um ambiente estranho e de que se torne beneficiada pelo processo de recuperacao do paciente.

Contudo, Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012) destacam que o atendimento do
psicologo sempre se estende do paciente a familia, no qual o profissional submergira ambos,
que precisam ser ouvidos, precisam de resposta. 1sso ocorre pelo fato de estarem ambos com
medo, inseguros e em meio a crise emocional gerada pelo processo de adoecimento.

Ponderando a intensidade do trabalho com terapia intensiva, varios sentimentos podem
ser despertados no psicélogo frente as situacbes delicadas vividas em UTI. Desse modo,
destaca-se a necessidade do cuidado pessoal do psicologo. Para Torres (2008) o psicélogo
pode vivenciar sentimentos paradoxais frente aos pacientes criticos, pois o trabalho com eles
ndo obedece ao modelo tradicional de um atendimento psicoldgico. Silva (2010) destaca que
o trabalho do psicologo em UTIs requer um grande envolvimento fisico e emocional,
ressaltando que o profissional lida com dor, sofrimento, angustia, demandas e solicitacdes de
atendimentos de diversas ordens, o que beneficia 0 desenvolvimento de estresse e outras
doencas de carater ocupacionais.

Nessa conjectura, Veiga (2005) indica possiveis fontes de estresse associadas a pratica
do psicologo no hospital, tais como o contato frequente com dor, morte e sofrimento,
problemas de insercdo na equipe de saude, submisséo as regras da instituicdo, envolvimento
emocional com pacientes, trabalhos com pacientes ndo desejosos do atendimento, situacdes de
crise, falta de formacéo na area hospitalar.

Portanto, dentre tantas dificuldades encaradas pelo psicologo na UTI, precisa-se de

adequacao de sua atuacdo. No entanto, o tratamento € objetivante e os aspectos psicologicos e
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sociais, que sdo partes importantes do sujeito e que incidem em sua sobrevivéncia, s@o

comumente esquecidos ou tidos como menos importantes (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

5.3 Dos Resultados

Mediante aos resultados encontrados nesta pesquisa, nota-se que os artigos analisados
elucidam diversos aspectos e caracteristicas, dentre os resultados encontrados pelos os autores
estudados, Vieira e Waischunng (2018) ao analisarem a atuacdo do psicélogo hospitalar em
Unidades de Terapia Intensiva, verificaram que o papel do psicélogo hospitalar junto a
equipe, tem assumido uma funcéo na capacitacdo destes profissionais para lidar de modo mais
apropriado com as tens@es oriundas da pratica profissional. O psicologo intenta conseguir
com que os profissionais da equipe de salde possam constituir uma relacdo mais saudavel
com os familiares e pacientes terminais, impedindo que 0s sentimentos destes possam intervir
de forma negativa em sua estrutura emocional.

Gazotti e Cury (2019) pesquisando as vivéncias de psicologos como integrantes de
equipes multidisciplinares em hospital, constataram por meio das entrevistas aos psic6logos
de hospitais do estado de Sao Paulo, que apesar da psicologia ser parte das Ciéncias Humanas
e das Ciéncias da Saude, propicia nos profissionais da salde uma certa desconfianca sobre as
afinidades possiveis para uma atuacdo conjunta. Sendo que as demais especialidades, bem
como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, dentre outras, parecem se
reconhecer reciprocamente em relacdo aos processos e visdes sobre o binbmio salde-doenca.
As autoras supracitadas ainda ressaltam que em relacéo a psicologia, a perspectiva contempla
aspectos emocionais nas relagcdes subjetivas e intersubjetivas, sendo que o objeto difere das
ciéncias tradicionalmente consideradas da area da sadde.

No texto de Schneider e Moreira (2017) destaca-se que as a¢des psicoldgicas possiveis
de serem aplicadas no local de terapia intensiva, analisando que se trata de um local
estressante, com alta circulacdo de pessoas e com horario de visita restrito. De tal modo,
procura relatar intervencdes efetivadas com os familiares do paciente, os quais passam por
uma interrupcdo de sua rotina, pela incerteza do diagndstico, pelo enfrentamento do
desconhecido, e, vérias vezes, deixando de cuidar-se para dedicar total atencdo ao familiar
internado. As autoras ainda elucidam que além de agir com intervencdo ao paciente e
familiares, o psicologo também pode realizar a intervengdo grupal, que admite atingir um
maior numero de pessoas, 0 que se torna de suma importancia no contexto hospitalar,

considerando a alta demanda.
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Almeida e Malagris (2015) ao realizarem um levantamento do perfil profissional dos
psicologos hospitalares por meio de um levantamento socio-demogréfico-ocupacional,
averiguaram que muitos psicologos também atuam em ambulatério, mesmo a maioria dos
hospitais sendo de nivel terciario.

Ainda segundo os autores acima citados é possivel que a organizacdo referente a
atendimento primario, secundario e terciario, na pratica, seja de dificil implementacdo, o que
faz com que os objetivos de organizacdo de niveis de atencdo criados pelo SUS nem sempre
sejam alcancados, também o que ocorre é uma falta de estruturacdo dos servicos de
Psicologia, com diversos profissionais operando em diferentes setores a0 mesmo tempo, em
vez de ter um profissional designado para determinado setor.

Em concordancia com Almeida e Malagris (2015) Avellar (2011) ao estudar a atuagédo
do psicélogo nos hospitais da Grande Vitoria/ES, identificaram que mediante as entrevistas
aos psicdlogos neste hospital averiguaram que ndo existia trabalho em equipe
multiprofissional. As dificuldades mencionadas por eles foram: falta de um espa¢o mais
adequado para os atendimentos de psicologia, 0 ndo reconhecimento do trabalho do psicélogo
no ambito hospitalar e o desconhecimento das funcdes do psicélogo no contexto hospitalar.

Esta mesma dificuldade foi verificada no trabalho de Roseiro e Paula (2015) ao
estudaram as concep¢Oes de humanizacdo de profissionais em unidades de terapia intensiva
neonatal constatarem que ao entrevistarem estes profissionais, 0s mesmos ressaltaram que, no
dia-a-dia de trabalho, o desestimulo ¢é grande, devido especialmente a falta de valorizacdo do

trabalhador, o que coopera para o processo de adoecimento dos profissionais de satde.

5.4 Principais Aspectos Psicoldgicos Destacados em Literatura

Dentre os principais aspectos psicologicos destacados em literatura, destacamos o
trabalho do psicologo em UTI/Neonatal, observou-se que este aspecto foi abordado na
maioria dos artigos analisados, tais como: Vieira e Waischung (2018); Scheneider e Moreira
(2017); Coppus e Netto (2016); Roseiro e Paula (2015); Campos (2014); Santos e Vieira
(2012); Moreira, Martins e Castro (2012); Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012); Baltazar,
Gomes e Cardoso (2010) e Silva (2010) trabalhos de

Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012) descrevem em seu texto que uma importante
atribuicdo do psicélogo em UTI-NEO da-se no acompanhamento de mées que tenham seus

filhos internos, pois o psicologo atua orientando as mées sobre o contato com os bebés, que


http://www.google.com/search?q=%22Malagris,%20Lucia%20Emmanoel%20Novaes%22
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sera constituido através do olhar, do toque e da fala; além de informagdes sobre a rotina da
UTI-NEO, tendo em vista que ndo se trata de uma realidade do dia-a-dia dessas maes.

As autoras Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) ao estudarem a atuacdo do psicologo em
unidade neonatal: construindo rotinas e protocolos para uma pratica humanizada, a partir dos
seus resultados afirmam que o psicologo inserido na UTI neonatal, partindo de um enfoque
psicanalitico, acolhe os pais e auxilid-los na vinculagdo com o bebé internado. Pois, a escuta
destes pais e a compreensdo de seus contetdos internos é de suma importancia para o
entendimento da parentalidade e de como isso esta implicado diretamente com as
manifestacOes do bebé. As autoras supracitadas ainda elucidam e destacam a importancia da
atuacdo do psicologo em UTI/UI neonatal, pois, este ambiente tem suas caracteristicas
particulares e complexas, das quais destaca-se o inicio da vida e advento do individuo, as
relacBes primarias entre pais e filhos, a construcdo da maternidade e os fatores a ela
relacionados.

Em conformidade com os autores acima citadas, Campos (2014) em sua pesquisa
intitulada: a atuacdo do psicologo em UTI Neonatal: uma experiéncia para contar, assegura
que o psicologo pode promover e facilitar a aproximacao entre os pais e 0 paciente internado,
tdo comprometida pelo lugar impessoal, pelas regras das instituicdes de saude, pelo medo da
morte (real e imaginario). Destaca ainda que é o psic6logo que ampara, acolhe, sustenta e
escuta os familiares em seus momentos de angustia, aflicdo e dor, e assim contribui para a
regulacdo das emocoes.

Assim, Silva (2010) em seu artigo, abrange, que o trabalho do psic6logo nas Unidades
de Terapia Intensiva, requer do profissional um grande envolvimento fisico e emocional, pois
lida diariamente, com discursos de dor, sofrimento, angustia, com o trabalho em equipe,
processos e solicitacdes de atendimentos de varias ordens, com ruidos inerentes ao ambiente e
outros aspectos relacionados as caracteristicas do trabalho em UTI, portanto, a atuacdo do
psicélogo, bem como a de outro profissional nesse conjunto, beneficia o aparecimento do
estresse e outras doencas de carater ocupacionais.

Mediante a estes argumentos dos estudos citados verificamos que o psicélogo exerce
uma importante funcdo dentro da UTI e que isso acarreta alguns problemas para este
profissional que se ndo estiver bem preparado podera ter agravamentos futuros, dentre eles o
estresse e até mesmo uma depresséo.

Um outro aspecto destacado em literatura a atuacdo do psicélogo com o paciente e a

familia, aspecto este destacado com mais evidéncia nos artigos de Vieira e Waischung (2018);
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Scheneider e Moreira (2017); Azevédo e Crepaldi (2016); Moreira, Martins e Castro (2012) e
Santos, Almeida e Rocha Jr. (2012).

No texto de Azevédo e Crepaldi (2016) sobre a Psicologia no hospital geral: aspectos
historicos, conceituais e praticos, suscitam que no contato com o paciente, o psicologo
constroi o vinculo terapéutico, aparece-se disponivel para a escuta das queixas e demandas,
identificando, de modo colaborativo, as situacGes que causam sofrimento, com o intuito
reorganizar a tensdo emocional. Procurando promover conversagdes para 0s acompanhantes,
demais familiares e equipe de salde com a finalidade de mediar o relacionamento e a
comunicacdo destes com o paciente e, por sua vez, atender as demandas emocionais da
familia.

Conforme Vieira e Waischung (2018) o psicologo observa a precisdo de desvelar a
iminéncia de morte com o intuito de auxiliar o paciente, os familiares e a equipe a lidar com
os sentimentos de perda e frustracdo advindos desse momento tao dificil. Pois, € comum que
esses sentimentos dificultem a comunicagdo entre 0s membros da equipe, 0 paciente e 0s
familiares, e este € uma das causas pelas quais 0 psicélogo se faz imprescindivel como um
mediador que promove o restabelecimento do fluxo comunicacional, essencial ao bom
andamento do trabalho terapéutico. Assim, ndo é raro que, para além do paciente, o psicélogo
também atenda a equipe.

Moreira, Martins e Castro (2012) em seu trabalho também destacam a importancia da
autuacdo do psicélogo no ambiente hospitalar e também na UTI, para cuidar da familia, ela
desempenhando um papel importante na recuperacdo do paciente. Contudo, a presenca do
psicAlogo hospitalar se torna essencial, pois tem como finalidade fazer uma escuta
especializada, acessar as necessidades da familia, planejar e executar intervencfes para o
bem-estar dos familiares.

Portanto, a atuacdo do psicélogo hospitalar mesmo ndo sendo tdo reconhecido e
valorizada tendo algumas dificuldades, bem como condi¢des de trabalho precarios, a sua
atuacdo é de suma importancia dentro dos hospitais e principalmente dentro das unidades de
terapia intensiva, sendo este trabalho de suma relevancia para academia cientifica por

apresentar como este profissional atua dentro dos hospitais e também na UTI.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo resultamos a um mapeamento do campo de atuacdo do psicélogo
hospitalar em UTIs. Percebeu-se que a pratica da Psicologia Hospitalar em UTIs envolve
inimeras atividades, especialmente junto aos pacientes, equipes e familiares. Em sintese,
destaca-se o papel do psicélogo como fomentador de um espaco humanizado dentro da UTI,
resgatando a importancia da dignidade no sofrimento e o respeito a individualidade da pessoa
humana, estimada desde a perspectiva de sua histdria pessoal.

Assim sendo, destaca-se a importancia do psicologo na UTI com o designio de
acompanhar pacientes e seus familiares na tentativa de amenizar o sofrimento, a angustia e a
soliddo nesse momento de intenso desgaste emocional. E sobretudo no preparo para o 6bito,
uma vez que diversas emocdes sao afloradas e torna-se essencial o saber acolher, escutar e dar
0 suporte emocional devido a estes familiares. Entretanto, o psicélogo na UTI também pode
prestar assisténcia a equipe, jazendo ao lado, com o intuito de resgatar a tranquilidade e a
sensibilidade para cuidar do préximo, também propiciar escuta e orientacGes que se fizerem
relacionados a este contexto.

Analisando a multiplicidade de profissionais que atuam na UT], se faz indispensavel a
realizacdo de estudos voltados para as demais categorias de profissionais de saude, para que
identifiquem os aspectos de estresse, bem como as demais doengas que podem ser adquiridas
em funcdo da pratica hospitalar, com o intuito de usarem estratégias de enfrentamento. Tal
identificacdo e futuro controle dos fatores estimados estressores, permitira ao profissional a
capacidade de adotar posturas saudaveis com consequéncias positivas na sua pratica, nas
relagdes interprofissionais, com os pacientes e familiares.

Em relacdo a atuacdo do psicélogo na UTI, o resgate do empenho subjetivo do
paciente, da familia, solicita deste profissional um preparo especifico para a realizacdo das
atividades neste ambiente, pois € um argumento de préatica atual e pouco explorado em nivel
de pesquisas e publicacdes e que abrange grande desgaste emocional, pois lida fixamente com
conteldo de dor, sofrimento, e angustia que sdo ocultados, em sua maioria, pelos demais
profissionais de salde.

Contudo, as condicGes fisicas e relacionais anexas a falta de formacéo apropriada para
a atuacdo em UTI podem funcionar como grande fonte de estresse e por conseguinte
colaborar para uma atuagdo pouco eficaz para um descontentamento profissional significativo

por parte do psicélogo.



40

Espera-se que o presente trabalho forneca subsidios que possam colaborar com os
estudos a respeito da atuacdo do psicdlogo hospitalar nas UTIs em relagdo aos familiares dos
pacientes hospitalizados. Por sua vez, esse trabalho ajudou a ter uma visdo de como a
psicologia vem sendo apreendida em um de seus mdltiplos campos de atuacdo e também
perceber qual seria o papel do psicélogo dentro de um hospital. Favorecendo a reflexdo por
parte do psicologo, como profissional da saude, de seu papel clinico, social, organizacional e
educacional, no sentido de propiciar uma assisténcia psicologica mais acentuada aos pacientes
e a seus familiares, a equipe interdisciplinar e aos demais funcionarios do hospital. Também,
permitiu expor a precisdo de se estender o atendimento psicoldgico dentro do hospital, em
todos os seus ambientes, para os familiares dos pacientes, ja que estes também sofrem diante a
hospitalizacdo de um membro da familia. Com o cuidado da familia, podem-se procurar
apoios para 0s avancos da recuperacdo da saude do familiar internado.

Portanto, é preciso despertar nos profissionais, a seriedade da sistematizacdo de suas
praticas, da investigacdo de novos métodos e teorias que amparem cada vez mais seus campos
de atuacdo. Que o grande casual de publicacGes de médicos e enfermeiros levante nas demais

categorias de salde o investimento no campo cientifico.
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