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INTRODUCAO

Devido a necessidade de um profissional que entenda e intervenha no processo
salde/doenca de modo que venha a compreender uma dimensdo psicossocial e o tratamento
terapéutico em grupos de individuos que se encontram no ambiente hospitalar expostos a
diferentes doencas e condi¢des de salde improprias, a psicologia da saude com énfase
hospitalar tem ganhado espacgo nas unidades de saude (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011).

Ao tentar definir a psicologia hospitalar, Simonetti (2013) destaca como um campo de
entendimento que busca tratar os aspectos psicoldgicos que cercam o adoecimento. O autor
acrescenta ainda que o sujeito acometido pela doenca se encontra com uma realidade
patoldgica desenvolvida em seu corpo que pode resultar em uma serie de conflitos

psicoldgicos tanto no paciente, quanto na familia e/ou a equipe de profissionais.

Apesar de a psicologia enfatizar os estudos e pesquisas acerca das doencas de cunho
“psicossomadticas”, a psicologia hospitalar ndo se restringe apenas a essa area, mas aos
aspectos psicoldgicos de toda e qualquer processo de adoecimento. Sendo assim, tanto para
psicologia quanto para a medicina, toda doenca apresenta aspectos psicoldgicos, ou seja, toda
doenca traz consigo sua subjetividade, além de ocupar as dimensfes culturais, bioldgicas e
psicolégicas, dando margem a necessidade da atuacdo da psicologia hospitalar neste processo
(SIMONETT]I, 2013).

Quando a subjetividade humana se manifesta diante da doenca, seja através de
sentimentos, desejos, fala, pensamentos e comportamentos, fantasias e lembrancas, crengas,
sonhos, conflitos, estilo de vida e estilo de adoecer, Simonetti (2013) caracteriza-a como
aspecto psicolégico. Estes aspectos envolvem o adoecer, seja como causa, COmMO
desencadeador do processo patogénico, como agravante, como manutencdo do adoecimento
ou como consequéncia deste (SIMONETT]I, 2013).

Além de intervir na compreensao dos processos psicologicos e emocionais envolvidos
no adoecer, 0 psicologo da salde também atua na prestacdo de cuidados com a saude na
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atencdo basica e de média complexidade, unidades de internagdo hospitalar (alta
complexidade), servigos de salde mental, unidades de dor, oncologia, consultas de supressao
do tabagismo, servicos de reabilitacdo, entre outros (TEIXEIRA, 2004). Assim como também
nas unidades hospitalares, 0 mesmo pode atuar na prestacdo de assisténcia ambulatorial, nas
unidades de emergéncia ou pronto-socorro, unidades de internacdo ou enfermarias e nas
unidades e centros de terapia intensiva - UTl e CTIl (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011).

Ao lidar com pacientes que se encontram nas unidades de terapia intensiva, o
profissional de psicologia estard4 desenvolvendo um trabalho com pacientes acometidos por
doencas agudas graves recuperaveis, porém, este € um ambiente que parece oferecer um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital (CASTRO, 1990);
(HOLLAND e PRATER, 1997); (GUIRARDELLDO, et al., 1999), assim como também exerce
sua fungdo em um ambiente que socialmente foi designado para que a morte ocorra,
vivenciando assim este evento comum ao ciclo vital habitualmente (CHERER, QUINTANA,
PINHEIRO, 2015).

Portanto, sabendo-se que o adoecer pode desencadear riscos psicossociais e
biologicos, fazendo com que o individuo acometido desenvolva vulnerabilidade ao
desequilibrio emocional e sintomas psicopatoldgicos (NUNES, Et al. 2013), o presente artigo
tem como objetivo identificar dentro da conjuntura hospitalar como se desenvolve a
intervencdo do psicélogo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assim como também
em especifico levar em consideracdo o manejo da psicologia hospitalar ao lidar com o

adoecimento e internacéo.
METODOLOGIA

Destarte, trata-se de um estudo de revisao sistematica descritiva, produzido através dos
artigos cientificos das bases eletronicas de dados: LILACS e SCIELO com enfoque na
psicologia hospitalar como descritor central e Unidades de Terapias Intensivas como descritor

integrante.

O método da revisdo sistematica consiste em responder a um questionamento
direcionado e se utiliza de métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e
analisar de forma critica o objeto de estudo e os dados colhidos, objetivando a conclusdo da

revisao através da discussao e resultados.
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A selecdo dos artigos ocorreu no periodo entre fevereiro e maio de 2017, havendo
também o uso de livros e de sites avulsos como suporte para compreensdo do trabalho
desenvolvido pelo psicélogo em um ambiente hospitalar e em especifico em uma Unidade de

Terapia Intensiva.

Deste modo, apos este levantamento, iniciou-se a andlise de dados que ocorreu
através de um estudo de cada area em especifico, dando margem para que posteriormente
fosse possivel fazer uma juncdo das duas tematicas, devido a escassez de pesquisas
envolvendo-as. Outros critérios utilizados para anélise foram a incluséo de artigos através dos
titulos que abordassem temas acerca da psicologia hospitalar e UTI adulto e como critérios de
exclusdo, foram avaliados titulos que ndo abordavam os temas desejados para a pesquisa
tendo em vista que o maior indice de artigos encontrados nas plataformas utilizadas estavam

direcionados & pesquisas em UTI neonatal.
RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante a busca realizada nestas bases de dados, foi possivel identificar cerca de 242
artigos, sendo 142 destes relacionado a Unidades de Terapia Intensiva e 100 que estavam

vinculados & Psicologia Hospitalar.

Na base de dados LILACS, dos 51 artigos encontrados sobre UTIs, apenas 2 foram
escolhidos, porém, sobre a psicologia hospitalar, dos 89 encontrados foram escolhidos 4. Ja
na base de dados SCIELO, dos 91 artigos encontrados sobre UTIs apenas 3 foram escolhidos,
enquanto que apenas 2 dos 11 encontrados sobre Psicologia Hospitalar foram avaliados como
descritores da problematica descrita neste trabalho.

Através da andlise destes artigos, pdde-se perceber que o paciente que se encontra
internado na UTI necessita de extremos cuidados e que sejam eles dirigidos ndo apenas para
os problemas fisiologicos, mas tambem para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares que como visto anteriormente pode se tornar o agente causador da doenca (VILA E
ROSSI, 2012).

Diante da gravidade dos pacientes encontrados nesse ambiente, nota-se a necessidade
dos cuidados paliativos como forma de alivio da dor ou sofrimento tanto dos pacientes quanto
dos seus familiares, tendo em vista que essa pratica ndo trara a cura, mas podera proporcionar
ao individuo acometido pela doenca uma melhor qualidade de vida e uma morte digna
(ALVES, et al., 2014).
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O olhar humanizado do profissional de psicologia para ao sofrimento e subjetividade
de pacientes que se encontram em fase terminal nos leitos de uma UTI é de extrema
importancia, pois permite que o individuo enxergue sua doenca de maneira otimista e encare a

morte cComo um processo natural.

Além de este profissional fornecer e elaborar um sistema de apoio que permita ao
paciente viver da forma mais ativa possivel até a morte, ele também disponibiliza apoio aos
familiares, os ajudando a lidar com a doenca do ente e aconselhamento do luto,
desenvolvendo a melhorara na qualidade de vida e podendo, também, influenciar

positivamente o curso da doenca (WHO, 2011).

Dentro desta perspectiva fica notdria a importancia do profissional de psicologia no
ambiente hospitalar e em especifico em Unidades de Terapia Intensiva, dentre os autores que
afirmam essa importancia, torna-se relevante citar Simonette (2013), que indica que a doenca
é um real do corpo do sujeito e que ao se esbharrar com ela, encontra sua subjetividade
sacudida, necessitando de um profissional que o escute e o ajude a fazer a travessia do
processo de adoecimento levando em consideracdo que o destino do sintoma e deste processo

vai depender de variaveis como o real bioldgico, o inconsciente e as circunstancias.
CONCLUSAO

Portanto, verificou-se que a psicologia hospitalar ao exercer sua fun¢do em uma UTI,
busca ir além da cura, pois, embora que seja possivel sanar a doenca do corpo biolégico, ainda
resta ao individuo as angustias, os traumas, a sensacao de ter tido contato com a morte, a ndo
elaboracdo do isolamento social, dentre outros conflitos psicolégicos desencadeados no
processo de adoecimento e internacdo, permitindo assim que o subjetivo seja 0 seu principal
foco, pois ao dar ouvido a subjetividade do paciente o psicologo restitui o lugar do sujeito

que lhe é tirado através do modelo mecanicista medico no lidar com a doenca.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar. Unidades de Terapia Intensiva. Subjetividade.
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