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Resumo

O ambiente hospitalar é composto por profissionais de diferentes areas e especialidades,

de modo que ha uma variedade de nomeacdes para as formas de atuacdo em equipe,
destacando-se as seguintes: multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Este trabalho tem
por objetivo identificar a percepcdo de profissionais intensivistas da equipe multidisciplinar de
uma UTI da Santa Casa, acerca da urgéncia subjetiva de pacientes e familiares neste contexto.
Para tal, foi utilizado como metodologia a revisao critica da literatura articulada a Analise de
Conteudo dos dados coletados por meio de entrevista semiestruturada. A Urgéncia Subjetiva

é caracterizada por uma situacdo traumatica vivenciada pelo sujeito que se encontra na
instituicado hospitalar ou que é conduzido até esse ambiente, tais como: incorréncias corporais
dolorosas, disfungdes organicas nos sistemas cardiovascular, cerebral ou respiratério, patologias
psicossomaticas, atos de violéncia, tentativas de autoexterminio, acidentes de transito, doméstico
e outros. Conclui-se pontuando a relevancia de que as agdes e interven¢des no ambito da

saude publica sejam articuladas com base em diferentes saberes, considerando a integralidade,
principio doutrindrio do SUS.

Descritores: Plantdo psicolégico; Comunicacdo; Psicologia hospitalar; Humanizacédo da assisténcia;
Unidades de terapia intensiva.

Abstract

The hospital environment is composed of professionals from different areas and specialties,

so there is a variety of definitions for the modalities of team work, highlighting the following:
multidisciplinary, interdisciplinary and transdisciplinary. This study aims to identify the perception
of intensive care professionals from the multidisciplinary team of an ICU at Santa Casa about

the subjective urgency of patients and family members in this context. To this end, a critical
literature review was used as a methodology, linked to the Content Analysis of the data collected
through semi-structured interviews. Subjective Urgency is characterized by a traumatic situation
experienced by the subject who is in the hospital institution or who is taken to this environment,
such as: painful bodily incursions, organic dysfunctions in the cardiovascular, cerebral or respiratory
systems, psychosomatic pathologies, acts of violence, attempts at self-extermination, traffic and
domestic accidents, among others. It concludes by pointing out the importance that actions and
interventions in the field of public health are articulated based on different knowledge, considering
comprehensiveness, which is a doctrinal principle of the SUS.

Descriptors: Psycological duty; Communication; Hospital psychology; Humanization assistance;
Intensive care units.
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INTRODUGAO

A implementacgdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em 2003 (Ministério da
Saude [MS], 2008), tensiona efetivar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) nos
seus diversos niveis de assisténcia, objetivando qualificar a saude publica no Brasil,
estabelecendo diretrizes para as intervencdes dos trabalhadores dessa area quanto a
sua comunicacdo com a sociedade civil e os usuarios (Deslandes, 2004). Embora nao haja
uma definicdo rigida de humanizacao, as praticas profissionais se implicam no carater
geral desse conceito: benevoléncia, afabilidade, empatia e consideracdo do humano
como ser complexo, dotado de razdo e emocionalidade. Para que as praticas exercidas
no contexto do SUS sejam humanizadas, é necessdrio investimento na formacao
continuada, melhoria das condicbes de trabalho, implementacdo de um modelo de
assisténcia pautado na integralidade do cuidado, avaliacdao regular e manutencao dos
direitos dos usuarios (Moreira et al., 2015).

No contexto hospitalar, o modelo biomédico centra a atencdo nos aspectos organicos
do processo de adoecimento, enquanto o modelo biopsicossocial foca em medidas
de promocao da saude, considerando o paciente a partir de uma perspectiva holistica
(Souza & Pegoraro, 2009). Uma atuacdo baseada na integralidade do cuidado pode
melhorar a compreensao e a efetividade das agdes de trabalhadores, gestores e facilitar a
vida de usuarios do SUS.

A urgéncia médica demanda cuidados fisiolégicos especificos. Mas hd uma urgéncia
de carater subjetivo que nao pode ser ignorada. Esta compreende o acolhimento
especializado dos sujeitos em situacao de crise psiquica. Esta crise caracteriza-se pelo
esgotamento de recursos psiquicos de enfrentamento, e pode se apresentar por meio
de falas e comportamentos repetitivos enderecados a um outro, alguém da equipe
ou mesmo do nucleo familiar (Estellita-Lins et al., 2006). Esse momento é marcado por
experiéncias em que a tomada de decisdo é feita de modo impulsivo, desorganizado e
atitudes disruptivas (Estellita-Lins et al., 2006).

Ha vdrias situacdes nas quais psicélogos sdo convocados a intervir, como nos processos
do luto, no suporte emocional aos pacientes com diagnéstico desfavoravel, além de se
disporem a acompanhar médicos na comunicacdo de noticias dificeis aos familiares e
enfermos (Silva, 2007; Santos et al., 2012). A funcéo da ciéncia psicoldgica é auxiliar na
identificacdo e validacdo dos recursos de enfrentamento dos pacientes e seus familiares
para lidar com menos sofrimento diante da hospitalizacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tendo como metodologias a revisdo critica
da literatura e a andlise de conteldo. Foram pesquisadas referéncias bibliograficas no
campo das ciéncias humanas, articuladas as ciéncias da saude. A pesquisa qualitativa
ocupa-se dos niveis relacionais e subjetivos de determinada realidade social,
interpelando significados, narrativas, discursos, crencas e valores dos sujeitos envolvidos
(Taquette & Minayo, 2016). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte sob o
CAAE n° 45405621.6.0000.5138, apds submissao realizada na Plataforma Brasil.

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as questdes se atravessam de modo
complexo, o que impde dificuldades ao cuidado integral. Profissionais advindos de
formacodes diversas ndao necessariamente se articulam entre si. No intuito de contribuir
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para essa aproximacdo, este estudo objetivou identificar as percep¢des de profissionais
intensivistas sobre as urgéncias subjetivas manifestadas por pacientes e seus familiares.
A pesquisa revelou certa incompreensao por parte de alguns membros da equipe acerca
do que seja urgéncia subjetiva, ainda que tenham se destacado falas em reconhecimento
do valor da presenca do profissional de psicologia no ambiente hospitalar. Também
identificou algumas possibilidades de atuacao para o psicélogo nesse campo.

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um questionario sociodemografico e
entrevista semiestruturada de elaboracdo proépria, a fim de dimensionar a percepc¢do
do publico acerca das ocorréncias da urgéncia subjetiva na UTI. O questionario foi
composto por: idade, género, estado civil, formacao profissional, tempo de formacéo,
pos-graduacdo, tempo de experiéncia na funcdo atual, carga horaria na instituicdo e
possiveis outros vinculos trabalhistas. A entrevista ocupou-se de cinco questoes abertas:

1. Para vocé, o que é a urgéncia subjetiva?

2. O que diferencia a urgéncia subjetiva da urgéncia clinica?

3. Vocé ja se deparou com uma situagao de urgéncia subjetiva na UTI? Se sim, descreva.

a. Vocé acionou outros profissionais da equipe para auxilid-lo? Quais?

4, Para vocé, como deve ser a conducdo de uma situacdo de urgéncia subjetiva
no setor?

5. Como vocé percebe a insercao da psicologia hospitalar na equipe multidisciplinar
da UTI?

a. Na sua opinidao, como ela pode contribuir no manejo das situacdes de urgéncias

subjetivas no setor?

Minayo (1992) entende a entrevista como um instrumento que mobiliza a fala do
participante para levantar informacdes, identificar sistemas de valores, aspectos
estruturais, normas, simbologias, além de repassar representacdes sobre certos grupos.
Enquanto técnica de pesquisa qualitativa, deve estar norteada por critérios como:

1. A busca pela representatividade dos significados extraidos;
2. A flexibilidade no roteiro;
3. O compartilhamento das interpreta¢des levantadas com o intuito de garantir a

legitimidade dos dados (Fraser & Gondim, 2004).

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Belo
Horizonte-MG. Os participantes sdo membros da equipe multidisciplinar: enfermeiros,
médicos, psicélogas, fisioterapeutas e nutricionista. Foram entrevistados nove
profissionais intensivistas, para os quais adotou-se o emprego de nomes ficticios.
A unidade dispde de 50 leitos para o atendimento aos pacientes, com quatro equipes
divididas entre trés alas. Alguns profissionais de cada equipe (psicologia e nutri¢do)
estendem sua atuagao para os 50 leitos.
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Como critério de selecao e exclusao da amostra utilizou-se o ponto de saturacao e
selecdo de amostra intencional (Fontanella et al., 2008). O fechamento amostral por
saturacao tedrica compreende a interrupcao da inclusdo de outros participantes
no momento que o pesquisador percebe redundancia nas informagdes levantadas.
Optou-se por focar na qualidade da representatividade da amostra, ao invés da
quantidade final dos elementos.

Os dados coletados foram coligidos através da Analise de Conteddo proposta por Bardin
(1977). Esse método busca a interpretacdo de maneira sistematizada, amparando-se na
inferéncia; é composto por trés fases: pré-analise, codificacdo e interpretacdo. Na primeira
fase, definem-se protocolos e documentos a serem analisados, baseando-se nas hipoteses
elaboradas, nos objetivos delimitados pelo estudo e nas falas dos participantes da
entrevista (Castro & Sarriera, 2011). Na segunda fase, dados sao traduzidos em categorias
de sentido apropriadas a cada questdo respondida (Castro & Sarriera, 2011). Na ultima
fase, ocorre a interpretacao, inferindo e analisando com enfoque no referencial teérico da
pesquisa (Castro & Sarriera, 2011).

RESULTADOS

A amostra contou com a participacdo de nove profissionais de saude com formacao
de nivel superior, sendo um do sexo masculino (11%) e oito do sexo feminino (89%),
constituindo uma média de 37 anos. Quanto ao estado civil, prevalecem os casados
(56%), seguidos dos solteiros (44%). Em relacdo a especialidade, foi priorizado um nimero
proporcional de profissionais que atuam na assisténcia direta daquela UTI, sendo dois
médicos, dois psicdlogos, dois fisioterapeutas, dois enfermeiros e uma nutricionista.
Essa escolha metodoldgica justifica-se com base na formulacdo de amostra intencional
(Fraser & Gondim, 2004). No que se refere ao tempo de formacéo, obteve-se a média
de 11,2 anos. A respeito das especializa¢des, cinco relataram especializacao na area
intensivista; cinco informaram ter de dois a cinco anos de experiéncia na fun¢do atual,
dois responderam ter de seis a 10 anos, enquanto dois afirmaram ter mais de 10 anos
de experiéncia.

O campo cientifico da Psicologia Hospitalar é relativamente novo, demandando a
utilizacdo de recursos metodolégicos e aporte teérico de diferentes areas, como a
psicoeducacdo, a psicologia organizacional e de aspectos socio-histéricos (Fossi &
Guareschi, 2004; Schneider & Moreira, 2017). A escassez de estudos cientificos baseados
na percepcao de membros da equipe multidisciplinar sobre a urgéncia subjetiva na area
intensivista aponta a relevancia dessa pesquisa. Esta afirmagao ampara-se nas consultas
as seguintes bases de dados: SciELO, MEDLINE e LILACS, utilizando-se as palavras-chave:
urgéncia subjetiva, unidades de terapia intensiva e equipe multidisciplinar; aplicando os
operadores booleanos “AND” e “OR".

O ambiente da UTI satura os érgédos de sentido com estimulos (luminosos, auditivos,
tateis). Isso somado a falta de privacidade e ao contato direto com o sofrimento pode
redundar no desenvolvimento de humor ansioso e fantasias intensas, como o medo
da morte, a sensacdo de desamparo e o sentimento de solidao. Diretrizes oficiais
foram implementadas no sentido de prover ao ambiente hospitalar profissionais de
psicologia capacitados para lidar com estas questdes (Schneider & Moreira, 2017).
Em 2003 foi langada a PNH, cujo intuito é unificar os processos de gestao do SUS entre
0s sujeitos, as coletividades e analisadores sociais. Em 2004, a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) regulamentou o Departamento de Psicologia Aplicada a
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Medicina Intensiva. Em 2005, a Portaria Ministerial n° 1.071 (MS, 2005) estabeleceu a
obrigatoriedade de que cada UTI disponha de, no minimo, um psicélogo (Schneider &
Moreira, 2017).

Como na UTI costuma-se receber pacientes em estado critico, as urgéncias subjetivas
sdo recorréncias naturais, expressas muitas vezes por crises de choro de familiares
visitantes, demanda para visitas religiosas aos pacientes em processo de morte,
presenca de acompanhante para idosos, criancas ou adolescentes etc. Desse modo, a
atuacdo em equipe multidisciplinar favorece a efetivacdo de aspectos basais dispostos
na PNH.

As categorias foram agrupadas segundo a fala dos participantes e consulta da literatura
cientifica, sendo dividida em trés tépicos: 1) Distingdes entre Urgéncia Subjetiva e
Urgéncia Clinica; 2) Equipe Multidisciplinar na UTI; e 3) O Fazer e o Lugar da Psicologia
Hospitalar e da Saude. Os entrevistados contaram sobre suas percep¢des quanto
aos desafios no atendimento as familias e pacientes em situacdo de crise psiquica.
A categorizagao permitiu aprofundar sobre as vantagens da atuacdo em equipe, a troca
de saberes e o cuidado integral e humanizado, considerando os aspectos organicos,
psicolégicos, sociais e espirituais concernentes ao adoecimento e a hospitalizacao.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: DISTINGOES ENTRE URGENCIA SUBJETIVA
E URGENCIA CLINICA

No contexto da UTI, a escuta da urgéncia subjetiva deve objetivar a mitigacdo do
prejuizo imediato a um evento traumatico, tais quais as incorréncias que afetam o corpo
com sensacoes intensas de dor (Costa & Costa-Rosa, 2018; Calazans & Bastos, 2008).
Os exemplos sao as disfuncdes organicas nos sistemas cardiovascular, cerebral ou
respiratorio, as patologias psicossomaticas, os ferimentos que acometem o corpo sem
etiologia organica diagnosticada, os atos de violéncia, os acidentes de trénsito ou
doméstico,alémdastentativasdeautoexterminio(Costa&Costa-Rosa,2018).Aparticipante
Leona traz uma percepcao sobre o que entende por urgéncia subjetiva, diferenciando-a
da urgéncia clinica:

“A Urgéncia Subjetiva é o que aparece para o sujeito como algo
impossivel de suportar, de colocar em palavras. E o que faz com que
aresposta aessa dificuldade de nomear a angustia ou a dor apare¢a
em ato. Tem rela¢éo com o tempo de ver, o tempo de compreender
e o tempo de concluir. [...] a pressa importa, mas sé na pausa que a
palavra pode aparecer. [...] Enquanto na Urgéncia Clinica espera-se
que ndo haja intervalo entre o chamado e a resposta. A dor tem
que ser tratada, tem que ser medicalizada. [...], restabelecer o corpo
biolégico.” (Leona)

Matilde pontua sobre os casos em que a Urgéncia Subjetiva e a Urgéncia Clinica estdo
relacionadas, e como isso impacta no tratamento e adesao aos cuidados ofertados
pela equipe:
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“A Urgéncia Clinica [...] é um adoecimento fisico, orgdnico, que o
sujeito precisa de um suporte. [...] suponhamos que o paciente teve
uma dor cardiaca, e ele precisa, por exemplo, fazer o cateterismo [..],
esse exame invasivo pode gerar uma Urgéncia Subjetiva, [...] uma
crise de ansiedade que vai impedir, inclusive, que o procedimento
seja feito. Entéo eu vou precisar atuar na Urgéncia Subjetiva primeiro,
para depois conseguir atuar na Urgéncia Clinica. No hospital, a gente
vé muito isso.” (Matilde)

Outros profissionais apontam desconhecer a terminologia urgéncia subjetiva e expressam
certa confusao ao refletirem sobre a pratica da psicologia na UTI. Isso é exemplificado
nas falas que associam temas da subjetividade a auséncia de objetivos. Participantes Eva,
Laura e Claudio relatam:

“Urgéncia subjetiva? Eu nédo ouvi falar, mas eu suponho que seja
alguma Urgéncia que ndo sejaiminéncia de morte. [...] Porque a partir
do momento que a gente vé alguma coisa subjetiva, que ndo tem
um objetivo especifico, que direciona para alguma coisa diferente,
né?” (Eva)

“F uma urgéncia de um paciente, né? Aqui na terapia intensiva |[...]
chegaumpaciente, e agentevaidescobriroqueeletem.[...]Entdoentra
ai o médico, né? Se precisar de outro especialista, faz a interconsulta.
E tem o enfermeiro [...]. Tem o técnico. Tem o psicélogo também, né?
Tem a parte de fisioterapia. E ai a gente vai destrinchando o caso de
cada paciente.” (Laura)

“A Urgéncia Médica costuma ter dados do exame fisico, dados dos
aparelhos, nos quais a gente monitoriza o paciente. [...] Pelo que vocé
me colocou [...] eu entendo que a conversa é um pouco mais ampla
[...], jd envolve o contexto dele durante a vida. [...] a gente nédo tem
essa preparagdo. [...] vai aprendendo com os profissionais que estdo
com a gente [...]. Entdo o primeiro paciente que a gente atende, ele
nem sempre é o que a gente ofereceu o melhor cuidado [...].” (Claudio)

O excesso de protocolos no ambiente hospitalar favorece a énfase no discurso
medicalizante, pautado na biopolitica, em detrimento dos outros saberes, excluindo a
figura do clinico ao desconsiderar a dimensao da subjetividade do individuo (Batista e
Rocha, 2013). Essa logica tende a enderecar para a psicologia intensivista as urgéncias
do paciente que escapam do saber médico centrado. Desse modo, as equipes de saude
costumam demandar solucgdes rapidas e imediatas para aquilo que trazincdmodos frente
as normas institucionais e que pode estar relacionado com a histéria de vida do paciente.

CATEGORIA 2: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA UTI

Aintegracédo da equipe multidisciplinar se estrutura conforme a demanda do enfermo,
e depende da capacidade dos profissionais comunicarem entre si os seus distintos
saberes, a fim de otimizar a assisténcia prestada. Considerando que aformacao na area
da salide da pouca énfase as relagées humanas, ha uma tendéncia de desvalorizagdo
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dos aspectos emocionais e subjetivos no manejo com os pacientes, especialmente
aqueles que se encontram em estado clinico critico ou em processo de terminalidade
(Kibler-Ross, 1987).

De acordo com Severo e Seminotti (2010), a saude coletiva é um campo marcado por
uma epistemologia transdisciplinar, formando uma rede de cuidado que se coaduna
com o principio da integralidade. Pesquisas no ambito da saude publica postulam a
necessidade de umaabordagem que ultrapasse o cuidado pautado no fazer estritamente
técnico, para uma articulagdo com os outros membros da equipe (Almeida Filho, 1997).
O que se percebe no ambiente hospitalar, muitas vezes, sao praticas multidisciplinares
onde cada profissional trata de uma questdao de acordo com sua especialidade, mas
havendo pouca interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade exige a identificacdo de
uma questdao em comum, mas de modo que as praticas nao fiquem hierarquizadas a
partir do seus especialismos, ou seja, ha uma horizontalizacdo das relacdes de poder
entre os campos implicados, de modo que ocorra reciprocidade e enriquecimento
mutuo entre os diferentes saberes (Almeida Filho, 1997).

O trabalho integrado nas equipes de salde é um tépico que prevaleceu nos relatos, nos
quais se destacou aimportancia das discussoes de caso, especialmente durante as corridas
de leitos, no intuito de qualificar a tomada de decisao sobre as condutas assistenciais.
Alguns entrevistados disseram acionar especialistas por meio de Inter consultoria, nas
situacbes que consideram necessaria uma avaliacdo aprofundada, além de pontuar a
relevancia da psicologia no suporte emocional para os préprios integrantes da equipe de
saude intensivista. Foi identificado no relato de uma entrevistada apontamentos sobre a
funcdo mediadora da psicologia no que se refere a comunicagdo entre paciente, familia
e equipe:

“Aciono  principalmente a psicologia, né? Qs pacientes
traqueostomizados costumam estar frdgeis emocionalmente, estdo
tristes. As vezes, ndo tém o apoio da familia, o que conta muito.
Entdo, algumas vezes, é necessdrio acionar a assisténcia social, para
recorrer a familia, para vir acompanhar esse paciente. Eu acho que
isso interfere bastante na evolugdo clinica deles.” (Karina)

“Como a gente tem a Matilde [psicéloga contratada], a gente teve
vocé [pesquisador/psicélogo residente] aqui durante um periodo. E a
gente jd teve outros residentes da psicologia. E o acesso a psicologia
€ muito mais fdcil. [...] A psicologia faz uma busca ativa e isso facilita
muito. [...] A equipe de psicologia que chega e, na maioria das vezes,
vem orientar: olha, estd acontecendo isso, o paciente estd assim, ele
estd com essa demanda tal. Entdo acho que esse trabalho em equipe
aqui no setor funciona muito bem.” (Claudio)

“A gente pode estudar também. A gente pode reunir a equipe
multidisciplinar e todo mundo conversar. [...] Podemos definir
tudo na corrida de leito. [...] Tem o médico horizontal, o médico
plantonista, o enfermeiro horizontal, o psicélogo, o técnico, o
fisioterapeuta, o nutricionista também. [...] acho que ali todo mundo
pode conversar a mesma lingua, né? E ai fazer o que é certo para o
paciente.” (Laura)
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“[...] as vezes, a gente fica com o nosso psicoldgico abalado. Entéo,
tem paciente que a gente ndo estd vendo um progndstico favordvel,
mas ai a gente conversa com o pessoal da psicologia, e eles mostram
para a gente outras vertentes, entendeu? [...] Porque eu, por exemplo,
sou uma pessoa super-racional, nGo sou nada emocional. Entéo,
das vezes, eu preciso de alguém que me chame para outra realidade,
para eu poder enxergar outras coisas. Entdo eu acho que o ponto
de vista da psicologia é muito importante no relacionamento com
a gente aqui, da equipe multidisciplinar. [..] as vezes, a gente até
desabafa alguma coisa ou outra pessoal. [...] Vocés prestam atengéo
no que a gente da equipe multidisciplinar estd vivendo também,
e isso é importante.” (Eva)

“O interessante, pelo menos do setor em que eu trabalho, é que
a equipe [...] é multidisciplinar realmente. De todos os dngulos a
gente age de uma forma conjunta. Nao existe tomar uma decisé@o
sozinho. [...] Entdo a psicologia é fundamental, principalmente no
cendrio que a gente estd vivendo, né? [...] Eu trabalho em um setor
pods-covid, que recebe os pacientes que passaram do periodo de
transmissdo. [...] sGo pacientes muito graves, muito consumidos,
familias ainda mais consumidas. Até pouco tempo a gente ndo
tinha visitas presenciais. [...] as noticias eram por telefone. E a gente
ndo tinha tanto contato com os familiares. Porque nossos pacientes
sdo sedados, totalmente dependentes. Ai quando retornou esse
cendrio de visitas presenciais, as demandas se dividiram. Porque nés
temos os pacientes e os familiares. Que sdo, ds vezes, 0os que mais
consomem a gente de informacgoes, jd chegam perguntando vdrias
coisas. Entdo, as vezes, a gente precisa realmente ter um psicélogo
junto para nos ajudar a conduzir os casos.” (Lucia)

No contexto hospitalar, sdo frequentes as avaliagdes de desempenho, programas de
controle de qualidade e de gestao, demandando que os profissionais exercam suas tarefas
comeficdacia.Essediscursoimplicaemumabuscaporcompeténciasondeoqueévalorizado
é o resultado, muitas vezes, associado ao sucesso de tratamentos de saude, o que gera
frustracao entre membros da equipe diante de temas como a finitude e o agravamento
de doencas (Batista & Rocha, 2013). A presenca de psicélogos hospitalares pode produzir
efeitos positivos na equipe de saude, uma vez que sua tarefa consiste em acolher e
inscrever na linguagem tematicas que escapam da rede simbédlica: a morte, a doenga,
o luto (Batista & Rocha, 2013).

CATEGORIA 3: 0 FAZER E O LUGAR DA PSICOLOGIA HOSPITALAR
E DA SAUDE

Apsicologiaintensivistadelega-seatarefadefornecerapoio,acolhimento, psicoeducacao
e psicoterapia breve, muitas vezes valendo-se de avaliacdes psicoldgicas para verificar
os aspectos psiquicos imediatos dos pacientes, como o nivel de consciéncia, estado de
humor, orientacao alopsiquica e autopsiquica. As alteracdes na orientacdo alopsiquica
referem-se ao desequilibrio em relagdo ao mundo externo, ao ambiente e aos outros
(Dalgalarrondo, 2018). Por exemplo, isso pode manifestar-se na incapacidade de uma
pessoa em reconhecer onde estd ou em se situar no espaco e no tempo. Ja as alteragdes
na orientacdo autopsiquica dizem respeito ao desequilibrio em relagdo ao préprio
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individuo, envolvendo questdes de identidade e autoconhecimento (Dalgalarrondo,
2018). Por exemplo, uma pessoa pode experimentar dificuldades em reconhecer
ou compreender sua propria identidade, nao tendo clareza sobre quem realmente
é ou perdendo a nocdo de si mesma. Espera-se que esses profissionais dominem os
fundamentos da Psicopatologia, da Psicologia do Desenvolvimento, dos processos
psiquicos relacionados ao adoecimento, das teorias sobre os estagios do luto e outros
conhecimentos especializados que auxiliam o trabalho na equipe multidisciplinar
(Klbler-Ross, 1987; Schneider & Moreira, 2017)

No entanto, o fazer e o lugar da psicologia estdo marcados pela ambivaléncia no
discurso dos profissionais da satide. Uma das entrevistadas sinaliza a auséncia de um
lugar concreto para a psicologia na equipe, segundo a qual, essa area conquista os
espacos através de interacdo e discussées com outros profissionais, ao tracar os planos
de cuidado na UTI. Outras enfatizam o exercicio do cuidado interdisciplinar, priorizando
praticas colaborativas, complementares e coordenadas entre os integrantes das equipes
(Lavor et al., 2019). O cuidado integral atua no sentido contrério as a¢des focadas nos
processos de especializacao profissional, resultando em formas de trabalho fragmentadas
e restritas, quanto aos encaminhamentos entre pessoas de diferentes areas (Lavor et al.,
2019). Leona, Matilde, Tereza e Lucia sinalizam suas impressdes a respeito:

“[...] A gente ndo tem um lugar concreto. E isso vai depender muito
da intera¢do com a equipe. Da contribuicdo, da nossa contribuicGo
nas condutas e propostas de cuidado. Capacidade técnica e tedrica.
E uma formacéo continuada. [...] Porque é um lugar em construgéo
ainda.” (Leona)

“[...] além das intervencées diretas que a gente faz com o paciente,
ndés podemos ensinar os outros profissionais. Instrumentar os outros
profissionais sobre como fazé-lo. Fazer o trabalho multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar no sentido de também oferecer
ao meu colega a oportunidade de agir como eu agiria na minha
auséncia. Eu acho que a psicologia tem muito a contribuir no
ambiente hospitalar. Ela tanto pode ser chamada quanto ela pode
se oferecer a ir. E aqui na Santa Casa [...] € possivel ver resultados
com o nosso trabalho.” (Matilde)

“[...] Eu acho que se a nutricionista fizer um diagndstico da Urgéncia
Subjetiva, ela precisa trazer para a coordenagdo [.., ndo s6
exclusivamente para a psicologia. [...] Eu vejo a Psicologia como uma
ciéncia extremamente ligada a espiritualidade. [...] estou falando
realmente da nossa psique. Ndo dd para a gente separar isso do nosso
corpo bioldgico. [..] a nossa psique é mais importante do que esse
corpo que a carrega. Porque quando ela ndo vai bem, esse corpo vai
mal. [...] E ai, a gente somatiza. E isso ndo é bobagem. Mesmo doengas
bacterianas acontecem quando ndo estamos no nosso melhor
momento. [...] O nosso foco aqui é o paciente. Entdo, um profissional
da psicologia fazer ou refazer uma anamnese é muito bacana. Porque
ele pode fazer perguntas que o médico nao fez. E trazer para a gente
uma informagdo que é mais importante do que saber qual remédio
0 paciente toma. Do tipo: “eu ndo tomo o remédio hd quatro meses
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porque néo tenho dinheiro para pagar”. E o paciente ndo contou para
aequipe médica por vergonha, para ndo ser condenado [...] acontece
quando vocés da psicologia se deparam com médicos que ndo estdo
preocupados com o lado social do paciente, que ndo quer saber se o
paciente tem dinheiro para comprar o remédio. Vai fazer uma receita
e é isso mesmo, meu trabalho acaba aqui. Dei meu plantéo, estou
indo emboral...].” (Tereza)

“Em todos os momentos eu vejo a psicologia atuando [...]. Acabei de
admitir, uma paciente que estava na enfermaria, na cardiologia. [...]
ela jd me falou: “é porque eu perdi minha filha de vinte e dois anos
para a Covid, ela estava grdvida de sete meses. E meu pai é acamado,
e eu cuido da minha irmd também”. [...] Ficou, de repente, com a
pressd@o muito alta no andar da enfermaria, e precisou da UTI. [...] Nés
vamos ter que pedir nossa psicéloga para intervir junto, porque tem
uma questdo emocional também fortissima. E dai eu perguntei para
a paciente com quem ela morava, para a gente saber [...] para quem
a gente vai reportar. E a paciente respondeu: “ah, eu moro com meu
pai que é idoso e com minha irméd que depende de mim.” [...] Como vai
ser a dindmica dessa familia? Alguém vai vir? Essa noticia vai ser por
telefone? E se acontecer alguma coisa? A quem a gente vai recorrer?
Entdo, desde o momento da admisséo, a psicologia estd junto da
gente.” (Lucia)

No contexto da saude publica, a humanizacdo é um conceito que ultrapassa as
fronteiras estaticas entre espacos de saber e poder. Para ser posta em pratica é
importante que se estabelecam vinculos entre profissionais, usudrios e a sociedade
civil, guiados pela Etica, a Bioética e pelos Direitos Humanos (Moreira et al., 2015).
O esclarecimento a respeito de fantasias que podem influenciar no tratamento do
paciente (ex: a passagem na UTI ndo corresponde fatalmente a morte), o estimulo
das motivacdes de sua vida (ex: vinculos familiares), o auxilio na busca de recursos
internos (ex: religiosidade ou espiritualidade) sdo fatores terapéuticos que favorecem
a promocao da saude e a melhora na qualidade de vida durante a hospitalizacdo
(Lavor et al., 2019). Duas profissionais destacam o papel exercido pela psicologia no
suporte e amparo as familias e aos pacientes:

“[..] acho importante a presenca da psicologia, porque acaba que
o paciente precisa dessa intervencdo. As vezes, alguém fala assim:
nossa, existe psicélogo na UTI? Tem que ter, gente! [...] Tem coisa
que médico nem sabe conversar com a familia. [...] Tem enfermeiro
que ndo tem paciéncia com a familia. [...] o psicélogo tem um papel
muito importante para poder socializar isso ai no hospital, na terapia
intensiva.” (Laura)

“Eu percebo de extrema importdncia a participagéo da psicologia
na UTI. [..] As vezes, o paciente tem um dificil diagnéstico. As vezes,
é dificil para a familia aceitar que chegou ao fim mesmo. [...] algumas
vezes, ndo é tao dificil o paciente aceitar sua prépria condi¢éo, porque
ele estd sofrendo, jd estd sentindo que é aquilo mesmo. [...] a familia
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eu vejo que é sempre muito resistente, porque é dificil a gente despedir
de quem a gente ama, né? Entdo a gente precisa de ajuda para
isso.” (Beatriz)

Quanto a pratica da psicologia na UTI e em outros setores dos hospitais, estudos indicam
que a formacgado dos cursos em psicologia no pais foca nos modelos psicodinamicos e
na intervencao clinica tradicional, dando pouca énfase nos aspectos sociais, politicos e
relacionais que atravessam de modo decisivo o dia a dia da saude publica (Schneider
& Moreira, 2017; Fossi & Guareschi, 2004). De acordo com a leitura de Fossi e Guareschi
(2004), a psicologia hospitalar ocupa-se da intersecdo entre diferentes campos de
saber psicolégico, ndo sendo exclusiva a clinica, mas também a social, educacional
e organizacional.

CONCLUSAO

As entrevistas permitiram identificar a percepgdo das urgéncias subjetivas na perspectiva
da equipe multidisciplinar intensivista, dado que grande parte das pesquisas encontradas
na literatura discorrem baseadas no saber isolado de cada profissdo e essa continua
sendo a principal forma de atuacdo no ambiente hospitalar. A primeira categoria
trabalha as diferencas entre urgéncias subjetivas e urgéncias clinicas na area intensivista,
evidenciando a pouca compreensdo e dificuldade no manejo das situagcdes de urgéncia
subjetiva por parte da equipe. A psicologia costuma ser convocada para atuar nas
situacdes de urgéncias psicoldgicas por meio das Interconsultorias ou nas discussoes de
casos em corridas de leito.

A segunda categoria discorreu sobre o trabalho da equipe multidisciplinar na UTI,
enfatizando a relevancia de uma formacao transdisciplinar na area da saude publica, a
fim de qualificar a assisténcia prestada ao paciente hospitalizado. A gestdao do ambiente
hospitalar costuma valorizar o resultado, associando satlide ao paradigma biomédico, no
qual tem uma énfase sobre a anatomia do corpo que deve estar ausente de fisiopatologias
(Batista & Rocha, 2013). Esse modelo médico centrado pode resultar em uma visdo
fragmentada do individuo ao promover um apagamento da subjetividade e, na maioria
das vezes, adotando préticas ineficientes do exercicio do cuidado.

A terceira categoria abordou as principais intervencbes da psicologia na area
intensivista, tais como: avaliacao psicolégica, acompanhamento de comunicacao de
noticias, psicoterapia breve e outros (Schneider & Moreira, 2017). O desenvolvimento
de estudos futuros no campo da Psicologia Hospitalar, especialmente no eixo de
intensivismo, com enfoque na Humanizacao é de extrema relevancia, uma vez que
esse trabalho ndo aprofundou nessa tematica, pois nao esta dentro do escopo da
pesquisa. Essa diretriz do SUS entende que a formacao dos profissionais deve adotar
uma perspectiva biopsicossocial, considerando o processo de saude e doenca a partir
dos determinantes sociais e historicos dos usuarios. A compreensdao do cuidado
pautada naintegralidade tende a qualificar a intervencéo de profissionais intensivistas
na assisténcia ao paciente e familiar em situacao de crise, favorecendo assim sua
aderéncia ao processo terapéutico, evolucao clinica, elaboracao sobre o processo de
adoecimento e hospitalizacao, facilitacdo da comunicacdo da triade equipe-paciente-
familia, além de estar em sintonia com a PNH.

As respostas das entrevistas sao dados que demonstram o potencial da psicologia
intensivista em contexto hospitalar. Na medida em que os pacientes estdo expostos
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em sua fragilidade fisica e psiquica, a presenca e oacompanhamento de um corpo ativo
de psicélogos na rotina da UTI contribuem para a mitigacao dos danos secundarios
resultantes da internacao naquele ambiente estressante e em alguma medida hostil.
A psicologia, como area de interface com todas as outras, qualifica a comunicacéo
entre equipe, familia e paciente, o que redunda em beneficio para todos. O paciente
informado sobre seu quadro clinico tem menos chance de recusar procedimentos
invasivos ou de fazer a recusa consciente dos riscos e beneficios, também produz
menos transtornos arotina de cuidados estabelecida pela equipe (Lucchesietal., 2008).
A familia confortada contribui para a diminuicdo do sofrimento do convalescente
e a equipe apoiada pelo profissional psicélogo tem mais seguranga para exercer
sua funcao.

Do psicologo que ocupa um lugar como esse, espera-se que seja dotado de empatia,
capacidade de manejo de solucdes no estresse hospitalar e postura de iniciativa. A equipe
que dispde de um psicélogo entre os seus membros precisa responder a isso com respeito
e confianga; sdo as prerrogativas do bom trabalho, em cujo centro estd o paciente e sua
necessidade imediata de atencao.

REFERENCIAS

Almeida Filho, N. (1997). Transdisciplinaridade e saude coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva,
2(1-2), 5-20. https://doi.org/10.1590/1413-812319972101702014.

Bardin, L. (1997). Andlise de contelido. Edi¢des 70.

Batista, G., & Rocha, G. M. (2013). A presenca do analista no hospital geral e o manejo da
transferéncia em situacdo de urgéncia subjetiva. Revista da SBPH, 16(2), 25-41.
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.16.352.

Calazans, R., & Bastos, A.. (2008). Urgéncia subjetiva e clinica psicanalitica.
Revista Latinoamericana de  Psicopatologia Fundamental, 11(4), 640-652.
https://doi.org/10.1590/51415-47142008000400010.

Castro, T. G, Abs, D., & Sarriera, J. C. (2011). Andlise de conteudo em pesquisas de psicologia.
Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 31(4), 814-825. https://doi.org/10.1590/51414-98932011000400011.

Costa, M. F, & Costa-Rosa, A. (2018). O dispositivo clinica da urgéncia na atencao
hospitalar: sofrimento, escuta e sujeito. Revista Subjetividades, 18(2), 45-58.
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v18i2.6513.

Dalgalarrondo, P. (2018). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais (3a ed.). Artmed.

Deslandes, S. F. (2004). Analise do discurso oficial sobre a humanizagao da assisténcia hospitalar.
Ciéncia e Saude Coletiva, 9(1), 7-14. https://doi.org/10.1590/51413-81232004000100002.

Estellita-Lins, C., Oliveira, V. M., & Coutinho, M. F. C. (2006). Acompanhamento terapéutico:
intervencdo sobre a depressdao e o suicidio. Psyché, 10(18), 151-166. Recuperado
20 maio 2024, de http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$1415-11382006000200015&Ing=pt&ting=pt.

Fontanella, B. J. B, Ricas, J.,, & Turato, E. R. (2008). Amostragem por saturacdo em pesquisas
qualitativas em saude: contribuicdes tedricas. Cadernos de Saude Publica, 24(1), 17-27.
https://doi.org/10.1590/50102-311X2008000100003.

Fossi, L. B., & Guareschi, N. M. F. (2004). A psicologia hospitalar e as equipes multidisciplinares.
Revista da SBPH, 7(1), 29-43. https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.7.4.

Fraser, M. T. D, & Gondim, S. M. G. (2004). Da fala do outro ao texto negociado:
discussdes sobre a entrevista na pesquisa qualitativa. Paidéia, 14(28), 139-152.
https://doi.org/10.1590/50103-863X2004000200004.

Kibler-Ross, E. (1987). Sobre a morte e o morrer (T. L. Kipnis, trad.). Martins Fontes. (Trabalho
original publicado em 1969).

Revista da SBPH, 2024;27:e001


https://doi.org/10.1590/1413-812319972101702014
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.16.352
https://doi.org/10.1590/S1415-47142008000400010
https://doi.org/10.1590/S1414-98932011000400011
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v18i2.6513
https://doi.org/10.1590/S1413-81232004000100002
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.7.4. 
https://doi.org/10.1590/S0103-863X2004000200004

%% sBpH

Urgéncia Subjetiva na UTI da Santa Casa de BH: contribui¢cdes da psicologia hospitalar
Machado, L. R., Chamon, A. R. M., & Oliveira, C. B.

Lavor, T. B. S. L., Campelo, S. M. A., Pereira, M. C. C,, Lopes, D. V., Pinheiro, J. D. S., Schneider, K. N.
L. A. G, Cunha, G.S. D., &lsaias, L. C. S. (2019). Préticas colaborativas e interprofissional
na terapia intensiva: conhecimento, reflexos e limitacdes. Revista Interdisciplinar de
Estudos em Saude, 8(1), 11-27. https://doi.org/10.33362/ries.v8i1.1430.

Lucchesi, F., Macedo, P. C. M., & De Marco, M. A. (2008). Saude mental na unidade de terapia
intensiva. Revista da SBPH, 11(1), 19-30. https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.11.174.

Minayo, M. C. S. (1992). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. HUCITEC-ABRASCO.

Ministério da Sadde [do Brasil]l. (2005). Portaria n. 1.071, de 04 de julho de 2005. Determina
que a Secretaria de Aten¢do a Saude submeta a Consulta Publica a minuta da
Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico. Recuperado 29 julho 2024, de
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1071_04_07_2005.html.

Ministério da Saude [do Brasil], Secretaria de Atencao a Saude. (2008). Humaniza/SUS: documento
base para gestores e trabalhadores do SUS. 4a ed. Recuperado 2 outubro 2023,
de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_
trabalhadores_sus.pdf.

Moreira, M. A. D. M., Lustosa, A. M., Dutra, F,, Barros, E. O., Batista, J. B. V., & Duarte, M. C. S. (2015).
Politicas publicas de humanizacéo: revisdo integrativa da literatura. Ciéncia e Saude
Coletiva, 20(10), 3231-3242. https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.10462014.

Santos, S. J., Almeida, S. A., & Rocha Junior, J. R. (2012). A atuacéo do psicélogo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Caderno de Graduacdo Ciéncias Bioldégicas e da Saude, 1(1), 11-16.
Recuperado 2 outubro 2023, de https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/
view/461.

Schneider, A. M. B., & Moreira, M. C. (2017). Psicélogo intensivista: reflexdes sobre a insercao
profissional no ambito hospitalar, formacéo e pratica profissional. Trends in Psychology,
25(3), 1225-1239. https://doi.org/10.9788/TP2017.3-15Pt.

Severo, S. B., & Seminotti, N. (2010). Integralidade e transdisciplinaridade em equipes
multiprofissionais na saude coletiva. Ciéncia e Satude Coletiva, 15(suppl 1), 1685-1698.
https://doi.org/10.1590/51413-81232010000700080.

Silva, R. R. (2007). Psicologia e unidade de terapia intensiva., Revista Salus, 1(1), 39-41.

Souza, K. O. J., & Pegoraro, R. F. (2009). Concep¢des de profissionais de saude sobre humanizacao
no contexto hospitalar: reflexdes a partir da psicologia analitica. Aletheia, (29), 73-87.
Recuperado 20 maio 2024, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=51413-03942009000100007&Ing=pt&tIng=pt.

Taquette, S. R., & Minayo, M. C. (2016). Analise de estudos qualitativos conduzidos por médicos
publicados em periddicos cientificos brasileiros entre 2004 e 2013. Physis Revista de
Saude Coletiva, 26(2), 417-434. https://doi.org/10.1590/50103-73312016000200005.

Revista da SBPH, 2024;27:e001


https://doi.org/10.33362/ries.v8i1.1430
https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.10462014
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/461
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/461
https://doi.org/10.9788/TP2017.3-15Pt
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700080
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942009000100007&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942009000100007&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000200005

