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APRESENTAÇÃO

As obras “Ciência, Tecnologia e Inovação: Desafio para um mundo Global” 
Volume 2 e 3, consistem de um acervo de artigos de publicação da Atena Editora, a 
qual apresenta contribuições originais e inovadoras para a pesquisa e aplicação de 
técnicas da área de ciência e tecnologia na atualidade.

O Volume 2 está disposto em 26 capítulos, com assuntos voltados ao ensino-
aprendizagem e aplicação de procedimentos das engenharias em geral, computação, 
química e estatística. São apresentadas inúmeras abordagens de aplicação dos 
procedimentos, e além disso, estão dispostos trabalhos que apresentam as percepções 
dos professores quando em aulas práticas e lúdicas.

O Volume 3, está organizado em 30 capítulos e apresenta uma outra vertente 
ligada ao estudo da ciência e suas inovações. Tratando pontualmente sobre áreas de 
doenças relacionadas ao trabalho e sanitarismo. Além disso, expõe pesquisas sobre 
aplicações laboratoriais, como: estudo das características moleculares e celulares. 
Ainda, são analisados estudos sobre procedimentos no campo da agricultura. E por 
fim, algumas pesquisas abordam precisamente sobre empreendedorismo, economia, 
custos e globalização na atualidade.

Desta forma, estas obras têm a síntese de temas e abordagens que facilitam as 
relações entre ensino-aprendizado e são apresentados, a fim de se levantar dados 
e propostas para novas discussões em relação ao ensino e aplicação de métodos 
da ciência e tecnologia, cito: engenharias, computação, biologia, estatística, entre 
outras; de maneira atual. Sem esquecer da criação de novos produtos e processos 
levando a aplicação das tecnologias hoje disponíveis, vindo a tornar-se um produto 
ou processo de inovação.

Desejo uma boa leitura a todos.

Andrei Strickler
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ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO HOSPITALAR COM 
O LUTO NA UTI

CAPÍTULO 2
doi

Anna Carolyna Araújo de Jesus
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

Barbara Costa Penha
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

Bianka Sousa Oliveira 
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

Camila Moreira de Melo 
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

Karolinny Ferreira de Oliveira
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

Laressa Karoline Teixeira Morais
Pontifícia Universidade Católica de Goiás

Goiânia – Goiás

RESUMO: Este artigo busca compreender o 
conhecimento da prática de atuação do psicólogo 
hospitalar em ambiente de UTI. O trabalho 
contemplou um estudo de caso de profissional 
da áreas com atuação prática em UTI e Luto, 
objetivando maior conhecimento do assunto 
por meio de seu relato. Por meio de pesquisas 
bibliográficas sobre “Psicologia Hospitalar e da 
Saúde, “UTI e Luto” e “Atuação da Psicologia 
em UTI” nas plataformas Capes, Scielo e BVS, 

construiu-se a base teórica para compreensão 
da relação da Psicologia Hospitalar na UTI. A 
entrevista com a profissional convidada possui 
caráter semi-aberto, por meio de instrumento 
semi-estruturado possibilitando o surgimento 
de novos temas e assuntos relacionados aos 
objetivos deste. Solicitou-se a gravação da 
entrevista. A análise dos dados foram realizadas 
por Categorização Temática (Laurence Bardin, 
1990). Obteve-se como resultado informações 
a respeito da relação da equipe que atua na 
UTI, como se dá a atuação do psicólogo na 
UTI, aspectos importantes na formação do 
psicólogo hospitalar, a relação entre luto e UTI 
e as condições específicas de preparo técnico e 
científico para a atuação neste contexto.
PALVRAS-CHAVE: “Psicologia Hospitalar e da 
Saúde” e “UTI e Luto” 

PERFORMANCE OF THE HOSPITAL 
PSYCHOLOGIST WITH THE MOURNING IN 

THE ICU

ABSTRACT: This article seeks to understand 
the knowledge of the practice of the hospital 
psychologist in an ICU environment. The study 
contemplated a case study of professionals 
in the areas with practical experience in ICU 
and Mourning, aiming at greater knowledge 
of the subject through her report. Through the 
bibliographic research on "Hospital and Health 
Psychology, ICU and Grief" and "Psychology in 
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ICU" on the Capes, Scielo and BVS platforms, the theoretical basis for understanding 
the relationship between Hospital Psychology and ICU was built. The interview with 
the professional is semi-open, through a semi-structured instrument allowing the 
emergence of new themes and issues related to the objectives of this article. The 
recording of the interview was requested. Data analysis was performed by Thematic 
Categorization (Laurence Bardin, 1990). As a result, information was obtained regarding 
the relationship of the team that works in the ICU, how the psychologist works in the 
ICU, important aspects in the formation of the hospital psychologist, the relationship 
between grief and ICU and the specific conditions of technical and scientific preparation 
for action in this context.
KEYWORDS:  “Hospital Psychology” and “Mourning in the ICU”

1 |  INTRODUÇÃO

O presente trabalho busca apresentar a atuação do Psicólogo da Saúde e 
Hospitalar com o luto na UTI. De modo geral, a Psicologia da Saúde busca compreender 
a relação dos fatores biológicos, comportamentais e sociais com a saúde e a doença 
(APA, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004). Ela é caraterizada por aplicar seus 
princípios, técnicas e conhecimentos científicos na avaliação, diagnóstico, tratamento 
e prevenção de doenças. Sendo possível atuar em várias áreas, como, por exemplo, 
no hospital, centros de saúde comunitários, organizações não-governamentais e até 
em residências (COP, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004).

O psicólogo da saúde não trabalha sozinho, atua juntamente com outros 
profissionais. Por ter como base um modelo biopsicossocial utiliza de conhecimentos 
das ciências biomédicas, da Psicologia Clínica e da Psicologia Social-comunitária. 
Possibilitando a comunicação com profissionais de outras áreas também (Remor, 
1999, apud  Castro; Bornholdt, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2003, apud Castro; Bornholdt, 2004), 
o psicólogo hospitalar trabalha principalmente nas atenções secundárias e terciárias 
da saúde. Atualmente há discussão sobre a atenção quaternária, que é aquela que 
protege os indivíduos, em casos de tratamentos excessivos, e lhes informa sobre 
os riscos de uma nova intervenção médica que pode ser considerada inapropriada 
(Norman; Tesser, 2009).

Uma das formas de trabalho do psicólogo da saúde é utilizar seu conhecimento 
promovendo humanização nos leitos de UTI. As UTIs, de modo geral, são locais onde 
se internam doentes graves que ainda têm um prognóstico favorável. Nesse ambiente, 
depara-se com pessoas em situações fragilizadas, pois estão, muitas vezes, em seu 
limite (Oliveira, 2002).

Os profissionais que trabalham na UTI precisam ser altamente especializados 
e terem recebidos treinamentos específicos para que consigam, principalmente, 
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trabalhar em equipe. São diferentes profissionais incluindo os psicólogos, já que é 
colocado na legislação do Ministério da Saúde, na resolução nº 7, de 24 de Fevereiro 
de 2010, no capítulo II, na seção IV, artigo 18, deve ser garantido assistência 
psicológica, assim como outras, seja ela por meio próprio ou terceirizada.

O trabalho desenvolvido na UTI é rápido e sensibilizado, por isto, é possível 
enxergar a necessidade de um profissional que prepare não só o paciente, mas 
também aqueles envolvidos nesse processo. Esse profissional é o psicólogo, pois 
está habilitado para fazer com que as pessoas envolvidas no processo sintam-se 
preparadas (Ferreira; Mendes, 2013).

A função do psicólogo nesse contexto é minimizar o sofrimento devido a  
hospitalização do paciente, propondo qualidade de vida não somente a ele, mas a seus 
familiares também. O profissional se dispõe a escutar o paciente, cria ambientes que 
propicia a assistência, a lidar com a angústia e com os aspectos emocionais.  Existem 
desafios e responsabilidades ao lidar com o ser humano, e a rotina hospitalar é uma 
relação com o paciente, com os familiares e a equipe interdisciplinar (Domingues et 
al, 2013).

O psicólogo facilita a relação da unidade hospitalar e do paciente. Já que ao 
acolher o paciente, que se encontra desorientado por conta da doença e precisa de 
suporte, ao recebê-lo, facilita a adesão ao tratamento, ajudando tanto a ele próprio 
quanto aos profissionais que querem dar o seu melhor para tratá-lo (Melo, 2008, apud 
Moreira, Martins; Castro, 2012).

Os pacientes hospitalizados, principalmente os da UTI, lidam com a morte 
frequentemente. Morrer é tão natural e previsível como nascer, mas enquanto 
o nascimento é motivo de comemoração, a morte transforma-se num terrível e 
inexprimível assunto a ser evitado de todas as maneiras na nossa sociedade. Talvez 
porque ela relembre nas pessoas a vulnerabilidade humana (Kubler-Ross 1926/1974, 
apud Ferreira; Mendes, 2013).

Ao longo do tempo, o significado da morte sofreu influência cultural e histórica. De 
acordo com a cultura e história, consegue-se observar rituais diferentes para a morte. 
A morte, com o fim da era moderna, tornou-se objeto de estudo e discussão, mesmo 
ainda representando um tabu. Mas antes, ela era negada e escondida (Fonseca; 
Fonseca, 2000; Souza et al, 2007, apud Flach et al, 2012). 

A morte é algo da condição humana, tanto que se alguém que se ama morre, 
não é apenas uma perda, mas uma aproximação com a própria morte de si mesmo 
(Keleman, 1997, apud Flach et al, 2012). Por isso a dificuldade em lidar com a perda, 
pois não é só perder o outro, é pensar que você também vai estar naquele lugar.

 Os estudos voltados para os efeitos da perda sob uma perspectiva individual do 
sujeito parece ter diminuído os voltados para o impacto que a perda tem no ciclo de vida 
familiar. A perda sobre a família tem respostas individuais que podem ser funcionais 
ou disfuncionais, mas que trazem conseqüências para os outros membros da família 
que apenas podem ser entendidos através da compreensão de seu funcionamento 
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(Walsh;  McGoldrick, 1998, apud Flach et al, 2012). 
A vivência da morte é compreendida de maneira diferente por diferentes famílias 

devido a vivência de cada uma, para algumas podem ser motivo de alívio, enquanto 
que para outras podem causar uma “onda de choque” (Bowen, 1998, apud Flach et al, 
2012). A compreensão dos motivos pelos quais alguns indivíduos são profundamente 
marcados pela perda, enquanto outros são mais resistentes ou até mesmo fortalecidos 
com essa experiência, depende da análise do contexto familiar da perda, de como 
funciona as tarefas adaptativas dessa família e as variáveis que podem influenciar 
criticamente esse momento. É por isso que tanto o domínio como a disfunção que a 
perda pode causar nas pessoas não apenas indica um luto individual, mas também 
um produto dos processos de luto da família (Walsh; McGoldrick, 1998, apud Flach 
et al, 2012). 

Segundo Jaramillo (2008, apud Ferreira et al, 2013), no curso de uma enfermidade 
grave, que supostamente conduz a morte, quem vive essa situação a percebe de muitas 
maneiras diferentes, dependendo das circunstâncias e dos momentos emocionais que 
atravessa. Além da complexidade de sentimentos, em que alguns dias predominará a 
esperança de uma cura milagrosa mesmo com os prognósticos desfavoráveis, outros 
em que a percepção predominante verá a inocultável deterioração física, outros em 
que sentirá-se angústiada interiormente por passar pelo processo destrutivo que a 
levará a aniquilação e outros ainda em que se sentirá reconfortada pelo amor e pelos 
cuidados daqueles que ela tem apresso.

Na comunidade, as concepções a respeito da morte e os sentimentos causadas 
por ela são mais ou menos parecidas, pela crença que se tem em comum. Se envolve 
um processo de doença, imagina-se algo doloroso, consequentemente traz um 
significado negativo. Como o médico precede esse momento de fim da vida, irá afetar 
o modo como ele trata um paciente que se encontra em estado terminal (Bellkiss, 
1994, apud Machado, 2014).

O homem é o único animal racional que conscientemente sofre sua morte 
antecipadamente e no seu inconsciente não imagina o fim como uma realidade 
concreta que está posto para todos. Mesmo a morte sendo algo tão concreto como a 
vida, o que mais se depara é com a negação. Para as pessoas que não aceitam essa 
realidade torna-se mais difícil a elaboração do luto. A negação serve como um escudo 
para o indivíduo (Taverna; Souza, 2014).

De acordo com Franco (2010, apud Moreira, 2014) existem algumas formas de 
estudar o luto, e o luto antecipatório é uma delas. O luto antecipatório é entendido 
também como um processo de construção de significado. O conceito de luto 
antecipatório apresenta a possibilidade de elaboração do luto, desde o processo de 
adoecimento. 

Portanto, ao estudar sobre o luto é fundamental atentar-se a experiência humana, 
considerando  suas raízes nas diversas áreas de conhecimento, e não deter-se 
apenas no entendimento do psiquismo (Parkes, 1988, apud Flach, et al, 2012). 
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Este trabalho construiu-se por meio da demanda da disciplina Psicologia da 
Saúde e Hospitalar, para que fosse possível relacionar teoria e prática da ação 
profissional.

2 |  OBJETIVO GERAL

Conhecer  a prática de atuação do psicólogo hospitalar no ambiente da UTI. 

2.1 Objetivo Específico

Reconhecer as atividades no âmbito da UTI, levantar referências acerca do 
tema e entrar em contato com o profissional da área obtendo maior conhecimento. 

3 |  MÉTODO 

Participante  
Participou-se da entrevista a M.R.R. que atua no Hospital de Urgências de 

Goiânia (HUGO) por oito anos.

Materiais 
Utilizou-se para a coleta de informações um roteiro de perguntas semi-estruturado, 

pranchetas para comportar a folha de perguntas, canetas para anotações e gravador 
de celular para armazenar todo conteúdo exposto.

4 |  PROCEDIMENTO

O presente trabalho iniciou com pesquisas bibliográficas a respeito da Psicologia 
da Saúde e Hospitalar, da UTI e do luto na UTI nas plataformas Capes, Scielo e BVS. 
Por meio disso, construiu-se a base teórica e buscou compreender como é a relação 
da Psicologia da Saúde e Hospitalar na UTI. 

Entrou-se em contato por telefone com uma psicóloga dessa área para que 
pudesse decidir o local e data da entrevista para a construção do trabalho. A 
entrevista possui um roteiro semi-estruturado, contendo perguntas (anexo 1) que 
guia a entrevista, mas possibilitando o surgimento de novos assuntos. Solicitou-se a 
gravação da entrevista para que pudesse facilitar na coleta dos dados. 

Após a coleta dos dados, as acadêmicas tiveram quatro encontros com a 
professora para orientar a construção do trabalho. 
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5 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A psicóloga entrevistada atua, juntamente com uma equipe de psicólogos, no 
Hospital de Urgência de Goiás, localizado na cidade de Goiânia. 

Assim como no arcabouço teórico, a psicóloga entrevistada afirma que o papel do 
psicólogo hospitalar se diferencia da prática clínica que atende somente ao indivíduo, 
possuindo uma postura mais ampla, pois o atendimento é distribuído à família e, 
inclusive, a equipe médica. Dessa maneira, o psicólogo hospitalar media relações 
daquele ambiente, dando apoio e, muitas vezes, tem caráter informativo, dando 
informações para o paciente e/ou seus acompanhantes (Domingues et al, 2013). 

Segundo Melo (2008, apud  Moreira; Martins; Castro, 2012), o psicólogo 
hospitalar está para auxiliar na relação entre o paciente e toda equipe hospitalar, e 
também os familiares, que  passam por um momento tão delicado quanto o próprio 
paciente internado. Sendo assim, esses familiares requerem atendimento e toda 
atenção do psicólogo hospitalar. Durante a entrevista realizada, a psicóloga relatou 
que tenta tratar da melhor forma possível os familiares do paciente que chegam ao 
hospital, dando todo o respaldo necessário. O psicólogo nesta situação é o diferencial 
dentre os profissionais. 

O trabalho do psicólogo na UTI é breve focal, no qual dá-se por um breve 
atendimento e não uma psicoterapia. Assim como afirma Ferreira e Mendes (2013) 
que o processo da UTI é rápido e sensibilizado, no qual exige um profissional que 
prepare não só o paciente, como também aqueles envolvidos nesse processo de 
hospitalização. 

Com relação à preparação da psicóloga para atuar na UTI, a mesma diz que 
não teve nenhum preparo ou treinamento. Começou a atender na emergência, onde 
se via de tudo e foi ali que se apaixonou pela profissão. Disse também que, de uns 
dois anos em diante é que os novos profissionais começaram a ter um preparo 
melhor, podendo ver como é a unidade que o profissional vai trabalhar dentro do 
âmbito hospitalar. Diante disto, a legislação do Ministério da Saúde, na resolução nº 
7, de 24 de Fevereiro de 2010, no capítulo II, na seção IV, artigo 18 revela que, os 
profissionais que trabalham na UTI precisam de um alto treinamento específico, não 
só para atender na unidade, mas também para trabalhar em equipe. Tais profissionais 
também precisam de atendimento psicológico.

Sobre as demandas mais frequentes dentro da UTI, a psicóloga enfatizou que 
é com a família do paciente. Na maioria das vezes o paciente se encontra sedado 
ou em coma, e nesse momento a psicóloga só poderá fazer uma estimulação vital, 
conversando pertinho do paciente, atualizando-o do tempo e o espaço. Por esse 
motivo a atuação da psicóloga é maior com a família, pois, conforme Ferreira e Mendes 
(2013), o psicólogo é o profissional que acolhe a pessoa até sentir-se preparada tanto 
em cuidados paliativos quanto em situações de risco.

Quando levantada a discussão com a entrevistada sobre qual seria a maior 
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dificuldade em trabalhar no hospital, ela destacou que seria a construção da psicologia 
e dos profissionais sendo pertencentes a uma equipe de saúde. De fato, o psicólogo da 
saúde tendo como base um modelo biopsicossocial, atua junto de outros profissionais 
de diferentes áreas (Remor, 1999, apud Castro; Bornholdt, 2004). 

Outra dificuldade levantada são as longas jornadas de trabalho, pois como o 
psicólogo hospitalar lida com muitas coisas do limite da vida, acaba se desgastando 
muito, tanto emocionalmente quanto fisicamente. Dessa forma, a UTI é um ambiente 
mais propicio, dentro do hospital, para o desencadeamento de tensões e principalmente 
de estresse. Estando presentes no ambiente, os principais fatores que geram estresse, 
o próprio ambiente de trabalho, a sobrecarga de atividades, as relações interpessoais 
e tempo de serviço. (Miranda; Stancato, 2008, apud Silva, 2010).

Para a psicóloga entrevistada, existe um protocolo a ser seguido dentro da 
instituição para se trabalhar o luto com as famílias. Quando recebe um óbito de alguma 
unidade, primeiramente é avisado para o serviço social, que entra em contato com 
o familiar do paciente pedindo para que venha até o hospital. Ao chegar no hospital, 
o familiar é levado para sala no departamento de psicologia, e é neste momento 
em que o médico lhe dá a notícia e o psicólogo permanece ali para acolher aquele 
familiar. Então, de acordo com Taverna e Souza (2014) compreende-se que apesar 
da morte ser algo já definido em nossa trajetória, o que mais enfrentamos é com a 
negação, sendo mais árduo a aceitação do luto, pois essa negação vem como um 
escudo para o ser. 

Segundo Keleman (1997), temos dificuldade em lidar com perdas, pois nos 
colocamos no lugar do outro e assim nos aproximamos da nossa própria morte.  Diante 
do óbito de um paciente, as reações de um psicólogo podem depender da relação 
que havia entre tal paciente e profissional, assim disse a psicóloga entrevistada. 
Enfatiza-se que quando se tem um vinculo maior com o paciente e com a sua família, 
o sentimento da perca é maior. E quando o paciente fica pouco tempo no hospital 
consegue-se elaborar mais a ideia do falecimento, mas que de ambos os jeitos não 
tem como não sentir o óbito.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se com trabalho que o psicólogo hospitalar e da saúde possui uma 
carga horária muito densa, de modo que dificulta fazer pesquisa e consequentemente 
publicar artigos científicos. Percebeu-se pouca amplitude de temas publicados 
desta área. A psicóloga entrevistada, inclusive, recomendou as acadêmicas que se 
empenhassem em produzir pesquisas.

Alcançou-se o objetivo do trabalho, visto que era entrar em contato com o 
profissional atuante na área e conhecer a maneira com que seu trabalho é desenvolvido 
no Hospital, mas especificamente na UTI.



Ciência, Tecnologia e Inovação: Desafio para um Mundo Global 3 Capítulo 2 16

Encontrou-se limitações estruturais, de modo que o acesso à psicóloga dentro 
do Hospital ocasionou estresse entre nas acadêmicas por serem empedidas de 
entrar para entrevista, pois o sistema de agendamentos da recepção encontrava-se 
fora do ar. Seria interessante se tivessem formas alternativas para armazenar essas 
agendas, talvez no papel, para evitar tumultos desnecessários.
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ANEXO

1 – Como é a atação do psicólogo hospitalar em sua opinião?
2- Como é a sua atuação aqui neste hospital?
3- Qual a percepção  dos outros profissionais em relação a sua atuação como 
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res000724022010.html
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psicóloga hospitalar? E como é a relação com os demais profissionais?
4- Tem ou teve problema com outro profissional dentro do hospital? De que tipo?
5- Quais são os níveis de atenção a saúde que há na sua ação?
6- O psicólogo hospitalar tem que estar preparado, principalmente, em qual 

sentido?
7- Como é feito o psicodagnóstico no hospital?
8- Do ponto de vista ético, você já presenciou alguma situação conflituosa de 

decisão do médico e do paciente?
9- Como é sua experiência profissional com o luto?
10- Como você acha que o luto deve ser visto no hospital? Você acha que ele é 

visto dessa forma dentro deste hospital?
11- Como costuma ser a relação dos familiares e do paciente com você?
12- Como é trabalhado o luto com as famílias do ambiente hospitalar? 
13- Como você, como profissional da piscologia da saúde, encara a morte?
14- Qual a importância do psicólogo na UTI?
15- Você teve alguma preparação profissional para atuar na UTI?
16- Quais demandas mais frequentes dentro da UTI?
17- Como é feita a intervenção psicólogica com os pacientes terminais?
18- De que maneira os pacientes encaram a possibilidade de ir para a UTI?
19- Qual a maior dificuldade em trabalhar no âmbito hospitalar?
 20- Qual a sua reação perante o óbito de um paciente?
21- Houve caso em que o paciente se recusou em fazer o tratamento? Como 

lidou com isso?
22- O que falaria para as pessoas que desejam atuar nessa área?
23- O que gostaria de acrescentar?
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