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Resumo

Este estudo aborda o apoio emocional em ambientes de alta complexidade: a atuacdo do psicélogo na uti. Cuja o
objetivo é investigar como a atuacdo do psicélogo na uti contribui para a humanizacdo do atendimento, promovendo
suporte emocional e manejo do sofrimento psiquico. Metodologia: trata- se uma revisdo sistematica integrativa, a
partir dos artigos escolhidos teve seus resultados analisados e discutidos. Seguindo os critérios de inclusdo:
consideraram-se artigos em lingua portuguesa e inglesa, relacionados a tematica abordada estabelecendo-se o marco
temporal dos ultimos cinco anos (2020 a 2024). Para os critérios de exclusdo sdo: estudos que ndo abordavam a
temética em questdo, como monografias, trabalhos de conclusdo de curso, resumos e aqueles que ndo estavam na
integra. Também foram descartados os trabalhos com data de publicacéo anterior ao marco temporal estabelecido para
a pesquisa. A partir disso, 7 artigos foram selecionados da base de dados do google académico e periddico capes.
Conclui-se a atuagdo do psicologo na uti contribui para a humanizacdo do atendimento, promovendo suporte
emocional para os pacientes e familiares internados na unidade de terapia intensiva (uti), ambiente gerador de estados
emocionais capazes de impactar a evolugdo do quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; UTI; Apoio emocional.

Abstract

This study addresses emotional support in highly complex environments: the role of the psychologist in the ICU. The
objective is to investigate how the psychologist's role in the ICU contributes to the humanization of care, promoting
emotional support and management of psychological distress. Methodology: this is an integrative systematic review,
based on the chosen articles, the results were analyzed and discussed. Following the inclusion criteria: articles in
Portuguese and English were considered, related to the topic addressed, establishing the time frame of the last five
years (2020 to 2024). The exclusion criteria are: studies that did not address the topic in question, such as
monographs, course completion works, abstracts and those that were not in full. Works with a publication date prior to
the time frame established for the research were also discarded. From this, 7 articles were selected from the Google
Scholar database and CAPES journal. In conclusion, the psychologist's role in the ICU contributes to the
humanization of care, promoting emotional support for patients and family members admitted to the Intensive Care
Unit (ICU), an environment that generates emotional states capable of impacting the evolution of the patient's clinical
condition.

Keywords: Hospital psychology; ICU; Emotional support.

Resumen

Este estudio aborda el apoyo emocional en entornos de alta complejidad: el papel del psicologo en la UCI. El objetivo
es investigar como el papel del psicdlogo en la UCI contribuye a la humanizacion del cuidado, promoviendo el apoyo
emocional y el manejo del malestar psicologico. Metodologia: se trata de una revision sistematica integradora, a partir
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de los articulos seleccionados, se analizaron y discutieron los resultados. Siguiendo los criterios de inclusién: se
consideraron articulos en portugués e inglés, relacionados con el tema abordado, estableciendo el marco temporal de
los Gltimos cinco afios (2020 a 2024). Los criterios de exclusion son: estudios que no abordaron el tema en cuestion,
como monografias, trabajos de finalizacién de cursos, resimenes y aquellos que no fueron completos. También se
descartaron trabajos con fecha de publicacion anterior al plazo establecido para la investigacion. De estos, se
seleccionaron 7 articulos de la base de datos Google Scholar y de la revista CAPES. En conclusion, el rol del
psicologo en la UCI contribuye a la humanizacién de la atencién, promoviendo el apoyo emocional a los pacientes y
familiares ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ambiente que genera estados emocionales capaces
de impactar la evolucion del cuadro clinico del paciente.

Palabras clave: Psicologia hospitalaria; UCI; Apoyo emocional.

1. Introducéo

O ambiente hospitalar ainda é um universo desconhecido para os pacientes, no qual necessita de cuidados para
promover a salde. No entanto, essa vivéncia de internagdo provoca um misto de emocgdes, sendo considerado um ambiente
desagradavel para pacientes e familiares, em que o ser humano entra em contato com a sua fragilidade, limitacGes e finitude.

A condicdo de salde, o ambiente hospitalar, a internagdo, o processo de tratamento e demais especificidades que
fazem parte desse processo e dessa situagéo desafiadora provocam o afastamento do individuo do seu meio social, familiar e de
amigos, gerando, dessa forma, uma sensagéo de perda de autonomia e identidade (Almeida & Malagris, 2011). Ao vivenciar o
processo de internacéo, ndo é sé o estado fisico que esta sendo afetado pela enfermidade, mas o sujeito em si, sua histéria e
caracteristicas Unicas, elementos que devem ser considerados importantes no cuidado (Silva & Ferreira, 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido identificada como um ambiente complexo, sujeito a diversos fatores
estressantes, como distirbios no sono, mobilidade reduzida no leito, dificuldades na comunicacdo verbal, dor, ansiedade,
medo, perda de autonomia, interacdo social limitada, sensacdo de impoténcia, uso de aparelhos, constante exposic¢éo a ruidos e
iluminacdo intensa, realizagdo de procedimentos médicos e manipulacdo frequente do corpo, além das mudancas em sua rotina,
tanto no trabalho quanto na vida familiar (Dalla Lana et al., 2018).

No entanto, a UTI é uma estrutura hospitalar que mais afeta o individuo hospitalizado, assim como seus familiares,
sobretudo pela utilizacdo de aparelhos eletronicos e equipamentos de alta tecnologia, como monitores de atividade cardiaca,
pressdo arterial, ventilagdo mecénica, cateteres intravenosos, sondas nasogastricas, sondas vesicais e bombas de infusdo, entre
outros (Silva & Gomes, 2017). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma estrutura hospitalar que visa aumentar as chances
de recompor as condi¢des estaveis do paciente e propiciar sua recuperagdo e sobrevivéncia.

Diante desse contexto, surge a psicologia intensiva, em resposta a necessidade de atendimento psicoldgico a pacientes
em estado critico. Seu objetivo € minimizar o sofrimento decorrente do tratamento invasivo ao qual o paciente é submetido,
oferecendo suporte ao paciente, familiares e equipe interdisciplinar, buscando uma abordagem humanizada do adoecimento e
da morte (Gusmao, 2012).

A terapia intensiva é um ambiente marcado por uma constante sensacao de apreensdo, e a iminéncia da morte tende a
intensificar o nivel de estresse e tensdo. Dessa forma, o papel do psicélogo intensivista consiste em estabelecer a comunicagdo,
aliviar o sofrimento decorrente do adoecimento e acolher o paciente e seus familiares, levando em consideracdo a subjetividade
das demandas manifestadas (Lima & Martins, 2017).

Diante disso, 0 objetivo geral deste estudo é apresentar uma revisao bibliogréfica sistematica qualitativa, cujo objetivo
é investigar como a atuacgdo do psicologo na uti contribui para a humanizagdo do atendimento, promovendo suporte emaocional

e manejo do sofrimento psiquico.
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2. Referencial Teorico
2.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faz parte de uma estrutura hospitalar e constitui um campo importante para a
internacdo de individuos em estado grave, que necessitam de atendimento especializado constante, como 0 uso de materiais
tecnoldgicos especificos, monitorizacéo e terapia.

Segundo Gusmao (2012), a UTI é composta por uma equipe multidisciplinar constituida por diversos profissionais,
que proporciona atendimento 24 horas por dia aos seus pacientes. Os profissionais que compdem a equipe na unidade so:
médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

Dessa forma, os pacientes se encontram impossibilitados de se comunicar, apresentando limitacGes em decorréncia da
gravidade dos quadros clinicos, necessitando de suportes tecnolégicos avancados, ventilagdo mecanica, sedacdo e
monitorizagdo. Assim, os pacientes podem estar entubados, traqueostomizados, sedados, com sequelas de acidente vascular
encefalico ou com dificuldade de comunicacdo pré-existente. Além disso, alguns apresentam doencas crbnicas com
comorbidades, quadros infecciosos ou passaram por cirurgias (Gorayeb et al., 2015).

O uso da tecnologia presente nesse ambiente é importante para a assisténcia a salide e a manutenc&o da vida, pois esta
associado a diversos aspectos que impactam a qualidade de vida do paciente, desde os ruidos provenientes dos equipamentos
até questBes como intercorréncias clinicas frequentes, iluminacdo intensa e ambiente ndo propicio ao sono e ao relaxamento
(Nogueira et al., 2017).

Segundo Baptista e Dias (2010), pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo restritos ao leito e,
frequentemente, ndo contam com a presenca continua de um acompanhante, o que implica a realizagéo de cuidados pessoais €
o fornecimento de alimentacdo no leito. Além disso, o paciente pode perder o contato com seus familiares e sua prdpria
subjetividade. Mesmo durante um curto periodo de internagéo, o individuo enfrenta desafios ao lidar com pessoas estranhas
(Bolela & Jericé, 2006)

Na opinido de Camon (2010),

Ao contrério do paciente do consultério o mantem seu direito de op¢do em aceitar ou ndo o tratamento e desobedecer
a a prescricdo, o paciente acamado perde tudo. Sua vontade é aplacada; seus desejos coibidos; sua intimidade invadida; seu
trabalho; seu mundo de relagbes rompido. Ele deixa de justo é apenas um objeto da pratica medica hospitalar, suspensa sua
individualidade, transformando em mais um caso a ser contabilizado (p. 25).

Diante desse contexto, os pacientes podem desenvolver a sindrome da uti, que se manifesta por um estado confusional
temporario induzido pelas condigdes presentes no ambiente hospitalar. Desse modo, o estado clinico, a idade, os
medicamentos, os estimulos especificos do ambiente, a falta de atividades, descanso e estimulos visuais podem contribuir para

o0 desenvolvimento da sindrome (Baptista & Dias, 2010).

2.2 0O Psicologo Hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A implementagdo da Psicologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem como objetivo fornecer suporte aos
pacientes criticos, familiares e equipe interdisciplinar, a fim de oferecer uma percepcdo das dimensfes biopsicossociais da
saude e do adoecer humanizado (Gusméo, 2012). Além disso, as caracteristicas do paciente, suas condigdes fisicas, opinides e
preocupacdes sobre seu estado podem interferir negativamente no tempo de internacdo na UTI (Nogueira et al., 2017).

Embora a inclusdo do psicélogo na equipe de satde da UTI seja recente, foi em 2005 que ela foi reconhecida pela
Portaria n® 1.071, estabelecendo a obrigatoriedade da presenca desse profissional no setor e regulamentando suas fungdes e

areas de atuacdo (Schneider; Moreira, 2017). A atuacéo clinica psicolégica na UTI se concentra no individuo em processo de
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adoecimento frente a diversas patologias e em diferentes contextos de atendimento. Nos casos em que houver sofrimento e
desadaptacdes, o psicdlogo aborda os aspectos subjetivos e emocionais das implicacdes relacionadas ao tratamento, a
recuperacao, as sequelas, aos cuidados paliativos e aos ébitos (CFP, 2019).

A unidade de terapia intensiva ¢ definida como um setor de “area critica destinada a internag@o de pacientes graves,
que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnostico, monitorizagao e terapia” (Brasil, 2010).

O psicologo acolhe a demanda apresentada em relagdo ao adoecimento e promove a melhora da qualidade da
permanéncia do paciente na unidade, compreendendo seus sentimentos e crencas e diminuindo a ansiedade, os problemas
comportamentais e os quadros psicopatoldgicos, por meio de uma escuta empatica que considera a singularidade do paciente
(Kitajima, 2014).

Para Lima e Martins (2017), a UTI é apontada como um ambiente hostil e desfavoravel, que impacta negativamente a
salide mental dos pacientes internados, bem como de seus familiares e da equipe de salde. Além disso, o isolamento
provocado pela hospitalizagdo em um espago fechado e de acesso restrito pode gerar nos familiares sentimentos como medo,
ansiedade e inseguranca, devido a auséncia durante os cuidados técnicos oferecidos ao paciente.

Segundo Lima (2012), os mesmos sentimentos experimentados pelo paciente frequentemente afetam também seus
familiares. Esse periodo é vivido como uma fase de estresse continuo, caracterizada, geralmente, pelo aumento da angustia e
do medo do desconhecido. Reis, Gabarra e Moré (2016) mencionam que a internagdo em UTI é um evento altamente
estressante, que desestabiliza os membros da familia tanto fisica quanto emocionalmente. Esses familiares sofrem ao lado do
paciente e precisam aprender a lidar com a interrupcdo, temporéaria ou permanente, de sua rotina familiar.

O papel do psicologo, especialmente no setor intensivo, é desenvolver, nos pacientes e em seus familiares, uma
melhor compreenséo de seu estado e fornecer informagdes sobre o funcionamento da unidade (Prado & Dhein, 2017).
Schneider e Moreira (2017), destacam a relevancia de apoiar os familiares a assumirem o papel de cuidadores, sem
negligenciar suas prdprias necessidades, auxiliando-os na adapta¢do a novos papéis dentro da familia e no reconhecimento das
complicagdes que podem surgir durante o processo de perda. Esse apoio abrange ndo apenas o luto em si, mas também a perda
da salde, das condigGes ou da realidade anterior.

E importante destacar que o trabalho desse profissional vem ganhando crescente reconhecimento, pois permite
compreender sua relevancia no cuidado integral, abrangendo ndo apenas os pacientes, mas também seus familiares e a equipe
de satde (Prado & Dhein, 2017).

3. Metodologia

Para a seguinte pesquisa se baseia em uma revisdo sistemética integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti,
2012), com procedimentos bibliogréaficos e abordagem quantitativa na quantidade de artigos selecionados e, qualitativa em
relacdo as analises e discussdes realizadas (Pereira et al., 2018). Sobre a revisdo sistematica, Cordeiro et al. (2007), afirmam
que se trata de um método de investigacdo cientifica que busca reunir, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de
diversos estudos primarios. Além disso, tem como objetivo responder a uma pergunta claramente definida, utilizando métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e analisar pesquisas relevantes, bem como coletar e interpretar os dados
dos estudos incluidos na reviséo.

A pesquisa bibliogréafica se restringe a andlise de documentos e tem como finalidade revisar a literatura sobre um
tema ou contexto tedrico especifico (Appolinario, 2011). Conforme Gil (2019), ela abrange diversos materiais que ja passaram

por tratamento analitico em sua elaboragdo. No que diz respeito a abordagem qualitativa, Minayo (2012), ressalta que o
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principal foco dessa analise é compreender, exercitando a empatia ao se colocar no lugar do outro, valorizando a singularidade
de cada individuo.

A pesquisa foi conduzida por meio de consulta online nas seguintes bases de dados: Periédicos CAPES e Google
Académico. Foram empregados os seguintes descritores: “Psicologia Hospitalar” e “UTI”, individualmente ou em combinagao
alternada, utilizando o operador booleano AND para refinar os resultados. Consideraram-se artigos em lingua portuguesa,
estabelecendo-se 0 marco temporal dos Gltimos cinco anos (2020 a 2024), com o objetivo de compreender pesquisas recentes e
relevantes na area da tematica abordada, permitindo a analise das praticas e descobertas recentes no campo.

Foram excluidos os estudos que ndo abordavam a teméatica em questdo, como monografias, trabalhos de concluséo de
curso, artigos duplicados em bases de dados diferentes, resumos, resumos expandidos, resenhas, notas prévias, Editoriais e
semelhantes e aqueles que ndo estavam na integra. Também foram descartados os trabalhos com data de publicacdo anterior ao
marco temporal estabelecido para a pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: artigos elaborados em lingua portuguesa e

inglesa, relacionados & tematica abordada e pertencentes ao marco temporal estabelecido.

4. Resultados

Na base de dados Periddicos CAPES, foram encontrados 14 itens em lingua portuguesa brasileira, dos quais 10 foram
excluidos por ndo se adequarem integralmente aos critérios de inclusdo, resultando em 4 artigos selecionados. No Google
Académico, a busca com os descritores resultou em 829 itens, dos quais 826 foram excluidos por ndo se adequarem
integralmente aos critérios, resultando em 3 artigos selecionados. O processo iniciou-se com a aplicacdo dos descritores nas
bases de dados Periddicos CAPES e Google Académico. Ao todo, foram excluidos 836 resultados, restando 7 artigos que

compuseram a sintese (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do detalhamento da busca, sele¢do e inclusdo de artigos.

parte1 PARTE2 parte3

processo de
aplicagao das bases

excluidos por nao se
adequarem na selecionados para
integra : 836 sintese 7 resultados
resultados

de dados: Periédico
CAPES e Google
academico

periédico CAPES: 14
resultados

periédico CAPES: 10
resultados

periédico CAPES: 4
resultados

Google académico:
826 resultados

Google académico: 3
resultados

Google académico:
829 resultados

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5. Discussao
Com o objetivo de avaliar as contribui¢des dos artigos selecionados, foi criado um quadro para consolidar e resumir
os dados encontrados, apresentando, de forma clara, a ordem das referéncias obtidas e expostas, a fim de sintetizar as

repercussdes identificadas. No Quadro 1, apresentam-se as caracteristicas das publicagdes quanto ao ano, titulo, autores e
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principais consideracdes para o tema da pesquisa. Todos os dados sdo provenientes das bases de dados Periddicos CAPES e

Google Académico. A andlise foi realizada por meio da analise tematica, método que consiste na analise qualitativa de dados

para identificar, interpretar e relatar padrdes a partir de dados qualitativos.

Quadro 1 - Uma analise do estudo, de acordo com a autora, apresenta consideragdes relevantes sobre atuagcdo humanizada do

psicélogo na UTI contribui para atendimento.

Autores / Ano Titulo

Principais Resultados

O psicologo desempenha um papel crucial, proporcionando suporte
emocional, ajudando na comunicacdo e no enfrentamento do luto,
além de colaborar com a equipe de saide

Santana, A atuagdo do psicologo no tratamento de
2020. pacientes gaves na UTI e seus familiares
Muniz & Silveira, | Atuagdo em Unidades de Terapia
2020. Intensiva

Psicologia é fundamental no manejo de situacdes de fim de vida, luto
antecipatorio e nos rituais de despedida, sendo um elo entre paciente,
familia e equipe multidisciplinar.

Miranda; Nogueira
& Alves,
2021.

Aspectos psiquicos do paciente internado
na uti de um hospital geral: a importancia
da Psicologia Hospitalar no manejo e
cuidado

Destaca o0 impacto emocional da internagdo critica. Revela que,
embora 0s pacientes recebam cuidados médicos intensivos, muitos
experimentam emogdes como medo e angUstia devido ao ambiente
restritivo e a separagdo dos familiares

Mendes, et al, | Suporte psicolégico para familiares de

Observou — se que, na UTI existe a grande necessidade da presenca e

Unico de saude (SUS) no hospital geral

2021. pacientes internados na Unidade de | intervencéo profissional da psicologia.

Terapia Intensiva (UTI)
Garcia et al, IntervencBes do psicélogo hospitalar na | Analisa a atuagdo do psicélogo na UTI, destacando a importancia do
2022. unidade de terapia intensiva do sistema | suporte emocional trabalho psicologico é essencial para melhorar o

bem-estar no ambiente de alta vulnerabilidade emocional

Arruda & Branco,
2022.

Atuacdo do psicdlogo intensivista junto ao
paciente  em desmame ventilatorio
Intensive care psychologist performance
with ventilator weaning patient

O estudo destaca que a UTI é um ambiente estressante, onde 0s
pacientes enfrentam situagBes traumaticas, e que o trabalho do
psicélogo pode ajudar a humanizar o cuidado e reduzir a ansiedade do
paciente durante esse processo delicado.

Turmam & Santos,
2023.

A atuacdo do psicélogo intensivista no
momento do desmame da ventilagdo
mecanica

Ficou evidente que os psicélogos utilizam uma série de praticas
sistematizagdo dessas estratégias potencializa o aprimoramento da
pratica do psicélogo na UTI, proporcionando uma melhoria na
assisténcia prestada ao paciente no hospital.

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir da analise dos dados (2024).

Segundo Muniz e Silveira (2020 e Miranda et al. (2021), a unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada a pacientes
em estado grave, que necessitam de assisténcia continua, com rotinas rigidas e diversos equipamentos tecnoldgicos. Esse
ambiente, que exige muito dos profissionais, pacientes e familiares devido ao alto grau de dedicagdo, tem a capacidade de
induzir estados emocionais que podem impactar a evolugéo do paciente.

Pacientes internados nessas condi¢des, além de apresentarem quadros clinicos graves, sdo expostos a situacdes que
podem ocasionar ansiedade, dor, sofrimento, soliddo e medo da morte. Dentre essas situacBes, destacam-se fatores que
influenciam a angustia no ambiente, como luminosidade, ruidos dos aparelhos, procedimentos invasivos, desconforto e falta de
autonomia, entre outros (Zimmerman & Bertuol, 2012).

Miranda et al. (2021), afirmam que a presenca do profissional de psicologia na UTI é fundamental para o tratamento
de pacientes em situacBes de instabilidade, para tratar dos aspectos psiquicos envolvidos no adoecimento, a fim de prestar
assisténcia aos pacientes, que se encontram fragilizados pela vulnerabilidade emocional. Nesse sentido, Turmam e Santos
(2023), contribuem afirmando que o psicdlogo intensivista apresenta estratégias voltadas aos recursos internos e externos a fim
de proporcionar suporte na elaboragdo e adaptacao as demandas impostas pelo adoecimento, auxiliando no desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo para pacientes com impossibilidade de fala devido ao tubo endotraqueal, como gestos, escrita e

expressdo de desejos.
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O papel do psicologo é essencial para alcancar a qualidade de vida, seguranca e salde, implementando a atencédo
integral ao paciente e medidas complementares ao tratamento, buscando a dignidade da pessoa humana e sua existéncia com
qualidade de vida (Garcia et al., 2022).

Segundo Turmam e Santos (2023), complementando Arruda e Branco (2022), o papel do psicélogo em relagdo ao
desmame ventilatério esta essencialmente ligado aos aspectos emocionais e psicoldgicos de pacientes conscientes durante esse
processo. Dessa forma, o psicologo tem como objetivo validar as emoc6es, fazer analise simbolica dos respirados, desenvolver
estratégias agradaveis para o paciente durante o desmame e estabelecer reforcadores comportamentais adaptativos associados
ao processo de adaptacdo ao uso do ventilador mecanico.

De acordo com Garcia et al. (2022) e Miranda et al. (2021), o psicologo desempenha um papel fundamental na
construcdo e implementacédo das politicas nacionais de humanizacéo dos servigos de salde, cujos principios estdo na base de
sua atuacdo. O papel do psicélogo é proporcionar a humanizacdo no ambiente hospitalar, respeitando a dignidade e a
singularidade do paciente, bem como reconhecendo sua individualidade, compreendendo as experiéncias dos pacientes frente a
internacdo e enfatizando que o setor intensivista é altamente complexo, possuindo diversos fatores estressantes, fazendo com
gue o0 paciente se sinta seguro, cuidado e com diminuicdo de sua dor, na maioria dos casos.

Segundo Miranda et al. (2021), muitas pessoas tém a percep¢ao de que a UTI é o “corredor da morte”, o que faz com
que os sentimentos de medo da morte, angUstia e desespero estejam sempre presentes. Garcia et al. (2022), contribuem
afirmando que a prética psicoldgica frente a terminalidade de vida tem fundamental importancia para a elaboragdo sobre a
morte e 0 morrer, considerando sempre a vontade do paciente. Perante esses casos, além de compreender as caracteristicas do
ambiente fisico, o psicologo auxilia o paciente a enfrentar essas condi¢des, especialmente quando ndo podem ser modificadas
ou eliminadas (Santana, 2020).

Mendes et al. (2021), afirmam que tanto o paciente quanto seu familiar devem ser vistos como um todo, pois ambos
podem se sentir inseguros diante do novo contexto que estdo vivenciando. E importante estabelecer um espaco de fala sobre
seus sentimentos e para tirar davidas a respeito do processo, promovendo um cuidado integral com suas singularidades. E
fundamental apoiar o familiar no processo de vida do paciente, fornecendo um atendimento empatico (Muniz & Silveira,
2020).

Arruda e Branco (2022), mencionam que o psicélogo, diante da familia do paciente, pode fortalecer vinculos, além de
oferecer suporte psicoldgico e estimular a comunicacdo diante das dificuldades enfrentadas pelo paciente. Mendes et al.
(2021), evidenciam que é essencial que o psicologo que escolhe essa area de atuagdo esteja preparado profissional e
emocionalmente para enfrentar as dificuldades, pois elas podem interferir significativamente em sua propria vida, no

enfrentamento patoldgico e no luto, auxiliando o paciente, familiares e equipe no processo de vida do individuo.

6. Considerac0es Finais

Esta analise destacou como a atuacdo do psicélogo na UTI contribui para a humanizacdo do atendimento,
promovendo suporte emocional para os pacientes e familiares internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente
gerador de estados emocionais capazes de impactar a evolugdo do quadro clinico do paciente.

Observou-se que a presenca de psicologos na UTI é fundamental para tratar os aspectos psiquicos envolvidos no
adoecimento, oferecendo assisténcia emocional aos pacientes e seus familiares, que devem ser vistos como um todo, pois
ambos podem se sentir inseguros. E essencial oferecer um espago para que expressem seus sentimentos e esclarecam dividas

sobre 0 processo.
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Dessa forma, os profissionais buscam desenvolver estratégias voltadas para o fortalecimento dos recursos internos e
externos, auxiliando na adaptacdo as demandas do adoecimento e na comunicacdo em caso de impossibilidade de fala, por
meio de gestos, escrita e expressao de desejos.

Destacou-se, ainda, que o trabalho do psicologo é importante no processo de desmame ventilatério, pois, nesse
periodo, o foco é validar as emogdes, acolher o paciente, desenvolver estratégias e facilitar a transicdo do uso do ventilador
mecanico, 0 que é essencial para assegurar a qualidade de vida e a dignidade diante dos desafios enfrentados. Além disso,
como diversas pessoas identificam a UTI como “corredor da morte”, o que reforga sentimentos de medo, angustia ¢ desespero,
a pratica do psicélogo é fundamental para ajudar os pacientes na elaboracdo da morte e do morrer, sempre respeitando seus
desejos e vontades.

Conclui-se que o psicélogo desempenha um papel crucial na humanizacdo do ambiente hospitalar, promovendo o
respeito a dignidade, singularidade e individualidade do paciente. Sua atuacdo visa compreender as experiéncias dos pacientes
durante a internacdo, considerando a complexidade do setor intensivista, marcado por diversos fatores estressantes. Nesse
cenario, o trabalho do psicélogo busca proporcionar ao paciente uma sensacao de seguranca, cuidado, suporte familiar e apoio

no enfrentamento da terminalidade.
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