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APRESENTACAO

As obras “Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um mundo Global”
Volume 2 e 3, consistem de um acervo de artigos de publicacdo da Atena Editora, a
qual apresenta contribuicées originais e inovadoras para a pesquisa e aplicacdo de
técnicas da area de ciéncia e tecnologia na atualidade.

O Volume 2 esta disposto em 26 capitulos, com assuntos voltados ao ensino-
aprendizagem e aplicacéo de procedimentos das engenharias em geral, computacéo,
quimica e estatistica. Sao apresentadas inUmeras abordagens de aplicacao dos
procedimentos, e além disso, estao dispostos trabalhos que apresentam as percepcdes
dos professores quando em aulas praticas e ludicas.

O Volume 3, esta organizado em 30 capitulos e apresenta uma outra vertente
ligada ao estudo da ciéncia e suas inovacdes. Tratando pontualmente sobre areas de
doencas relacionadas ao trabalho e sanitarismo. Além disso, expde pesquisas sobre
aplicacdes laboratoriais, como: estudo das caracteristicas moleculares e celulares.
Ainda, sdo analisados estudos sobre procedimentos no campo da agricultura. E por
fim, algumas pesquisas abordam precisamente sobre empreendedorismo, economia,
custos e globalizacéo na atualidade.

Desta forma, estas obras tém a sintese de temas e abordagens que facilitam as
relacées entre ensino-aprendizado e sdo apresentados, a fim de se levantar dados
e propostas para novas discussdes em relacdo ao ensino e aplicacdao de métodos
da ciéncia e tecnologia, cito: engenharias, computacao, biologia, estatistica, entre
outras; de maneira atual. Sem esquecer da criagcao de novos produtos e processos
levando a aplicacédo das tecnologias hoje disponiveis, vindo a tornar-se um produto
Ou processo de inovacgao.

Desejo uma boa leitura a todos.

Andrei Strickler
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CAPITULO 2

ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR COM

Anna Carolyna Araujo de Jesus
Pontificia Universidade Catolica de Goias

Goiania — Goias

Barbara Costa Penha

Pontificia Universidade Catolica de Goias
Goiania — Goias
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RESUMO: Este artigo busca compreender o
conhecimentodapraticade atuagdodo psicologo
hospitalar em ambiente de UTIL. O trabalho
contemplou um estudo de caso de profissional
da areas com atuacao pratica em UTI e Luto,
objetivando maior conhecimento do assunto
por meio de seu relato. Por meio de pesquisas
bibliogréaficas sobre “Psicologia Hospitalar e da
Saude, “UTI e Luto” e “Atuacédo da Psicologia
em UTI” nas plataformas Capes, Scielo e BVS,
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O LUTO NA UTI

construiu-se a base teérica para compreensao
da relacdo da Psicologia Hospitalar na UTI. A
entrevista com a profissional convidada possui
carater semi-aberto, por meio de instrumento
semi-estruturado possibilitando o surgimento
de novos temas e assuntos relacionados aos
objetivos deste. Solicitou-se a gravacao da
entrevista. Aanalise dos dados foram realizadas
por Categorizacao Tematica (Laurence Bardin,
1990). Obteve-se como resultado informacdes
a respeito da relagcdo da equipe que atua na
UTI, como se da a atuacdo do psicélogo na
UTI, aspectos importantes na formacédo do
psicologo hospitalar, a relagéo entre luto e UTI
e as condic¢oes especificas de preparo técnico e
cientifico para a atuacao neste contexto.
PALVRAS-CHAVE: “Psicologia Hospitalar e da
Saude” 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”

11 INTRODUCAO

O presente trabalho busca apresentar a atuacdo do Psicélogo da Saude e
Hospitalar com o luto na UTI. De modo geral, a Psicologia da Saude busca compreender
a relacao dos fatores biolégicos, comportamentais e sociais com a saude e a doenca
(APA, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004). Ela é caraterizada por aplicar seus
principios, técnicas e conhecimentos cientificos na avaliagédo, diagnéstico, tratamento
e prevencao de doencgas. Sendo possivel atuar em varias areas, como, por exemplo,
no hospital, centros de saude comunitarios, organizacdes ndo-governamentais e até
em residéncias (COP, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004).

O psicologo da saude nao trabalha sozinho, atua juntamente com outros
profissionais. Por ter como base um modelo biopsicossocial utiliza de conhecimentos
das ciéncias biomédicas, da Psicologia Clinica e da Psicologia Social-comunitéria.
Possibilitando a comunicacdo com profissionais de outras areas também (Remor,
1999, apud Castro; Bornholdt, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2003, apud Castro; Bornholdt, 2004),
o psicélogo hospitalar trabalha principalmente nas atencdes secundarias e terciarias
da saude. Atualmente ha discusséo sobre a atencao quaternaria, que é aquela que
protege os individuos, em casos de tratamentos excessivos, e lhes informa sobre
0s riscos de uma nova intervengcao médica que pode ser considerada inapropriada
(Norman; Tesser, 2009).

Uma das formas de trabalho do psicdlogo da saude é utilizar seu conhecimento
promovendo humanizagao nos leitos de UTI. As UTIs, de modo geral, sdo locais onde
se internam doentes graves que ainda tém um progndstico favoravel. Nesse ambiente,
depara-se com pessoas em situacoes fragilizadas, pois estao, muitas vezes, em seu
limite (Oliveira, 2002).

Os profissionais que trabalham na UTI precisam ser altamente especializados
e terem recebidos treinamentos especificos para que consigam, principalmente,
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trabalhar em equipe. Sao diferentes profissionais incluindo os psicélogos, ja que é
colocado na legislacé&o do Ministério da Saude, na resolucéo n° 7, de 24 de Fevereiro
de 2010, no capitulo I, na secdo |V, artigo 18, deve ser garantido assisténcia
psicolégica, assim como outras, seja ela por meio proprio ou terceirizada.

O trabalho desenvolvido na UTI &€ rapido e sensibilizado, por isto, & possivel
enxergar a necessidade de um profissional que prepare ndo s6 o paciente, mas
também aqueles envolvidos nesse processo. Esse profissional € o psicologo, pois
esta habilitado para fazer com que as pessoas envolvidas no processo sintam-se
preparadas (Ferreira; Mendes, 2013).

A funcdo do psicélogo nesse contexto € minimizar o sofrimento devido a
hospitalizacao do paciente, propondo qualidade de vida n&do somente a ele, mas a seus
familiares também. O profissional se dispde a escutar o paciente, cria ambientes que
propicia a assisténcia, a lidar com a angustia e com os aspectos emocionais. Existem
desafios e responsabilidades ao lidar com o ser humano, e a rotina hospitalar € uma
relacdo com o paciente, com os familiares e a equipe interdisciplinar (Domingues et
al, 2013).

O psicélogo facilita a relacdo da unidade hospitalar e do paciente. J&4 que ao
acolher o paciente, que se encontra desorientado por conta da doenca e precisa de
suporte, ao recebé-lo, facilita a adeséo ao tratamento, ajudando tanto a ele préprio
guanto aos profissionais que querem dar o seu melhor para trata-lo (Melo, 2008, apud
Moreira, Martins; Castro, 2012).

Os pacientes hospitalizados, principalmente os da UTI, lidam com a morte
frequentemente. Morrer é tdo natural e previsivel como nascer, mas enquanto
0 nascimento é motivo de comemoracado, a morte transforma-se num terrivel e
inexprimivel 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 influéncia cultural e histérica. De
acordo com a cultura e historia, consegue-se observar rituais diferentes para a morte.
A morte, com o fim da era moderna, tornou-se objeto de estudo e discussao, 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 condicdo humana, tanto que se alguém que se ama morre,
nao € apenas uma perda, mas uma aproximagdo com a propria morte de si mesmo
(Keleman, 1997, apud Flach et al, 2012). Por isso a dificuldade em lidar com a perda,
pois ndo é so6 perder o outro, é pensar que vocé também vai estar naquele lugar.

Os estudos voltados para os efeitos da perda sob uma perspectiva individual do
sujeito parece ter diminuido os voltados para o impacto que a perda tem no ciclo de vida
familiar. A perda sobre a familia tem respostas individuais que podem ser funcionais
ou disfuncionais, mas que trazem consequéncias para os outros membros da familia
que apenas podem ser entendidos através da compreenséo de seu funcionamento
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(Walsh; McGoldrick, 1998, apud Flach et al, 2012).

Avivéncia da morte é compreendida de maneira diferente por diferentes familias
devido a vivéncia de cada uma, para algumas podem ser motivo de alivio, enquanto
que para outras podem causar uma “onda de choque” (Bowen, 1998, apud Flach et al,
2012). A compreensao dos motivos pelos quais alguns individuos sao profundamente
marcados pela perda, enquanto outros sdo mais resistentes ou até mesmo fortalecidos
com essa experiéncia, depende da analise do contexto familiar da perda, de como
funciona as tarefas adaptativas dessa familia e as variaveis que podem influenciar
criticamente esse momento. E por isso que tanto o dominio como a disfuncdo que a
perda pode causar nas pessoas nao apenas indica um luto individual, mas também
um produto dos processos de luto da familia (Walsh; McGoldrick, 1998, apud Flach
et al, 2012).

Segundo Jaramillo (2008, apud Ferreira etal, 2013), no curso de uma enfermidade
grave, que supostamente conduz a morte, quem vive essa situacéo a percebe de muitas
maneiras diferentes, dependendo das circunstancias e dos momentos emocionais que
atravessa. Além da complexidade de sentimentos, em que alguns dias predominara a
esperanca de uma cura milagrosa mesmo com o0s prognésticos desfavoraveis, outros
em que a percepc¢ao predominante vera a inocultavel deterioracao fisica, outros em
gue sentira-se angustiada interiormente por passar pelo processo destrutivo que a
levara a aniquilacéo e outros ainda em que se sentira reconfortada pelo amor e pelos
cuidados daqueles que ela tem apresso.

Na comunidade, as concepgoes a respeito da morte e os sentimentos causadas
por ela s&o mais ou menos parecidas, pela crenca que se tem em comum. Se envolve
um processo de doencga, imagina-se algo doloroso, consequentemente traz um
significado negativo. Como o0 médico precede esse momento de fim da vida, ir4 afetar
o0 modo como ele trata um paciente que se encontra em estado terminal (Bellkiss,
1994, apud Machado, 2014).

O homem é o unico animal racional que conscientemente sofre sua morte
antecipadamente e no seu inconsciente ndo imagina o fim como uma realidade
concreta que esta posto para todos. Mesmo a morte sendo algo tao concreto como a
vida, o que mais se depara € com a negacao. Para as pessoas que ndo aceitam essa
realidade torna-se mais dificil a elaboracao do luto. A negacao serve como um escudo
para o individuo (Taverna; Souza, 2014).

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

Portanto, ao estudar sobre o luto é fundamental atentar-se a experiéncia humana,
considerando suas raizes nas diversas areas de conhecimento, e ndo 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
Saude e Hospitalar, para que fosse possivel relacionar teoria e pratica da acéo
profissional.

2| OBJETIVO GERAL

Conhecer a pratica de atuacao do psicologo hospitalar no ambiente da UTI.

2.1 Objetivo Especifico

Reconhecer as atividades no ambito da UTI, levantar referéncias acerca do
tema e entrar em contato com o profissional da area obtendo maior conhecimento.

31 METODO

Participante
Participou-se da entrevista a M.R.R. que atua no Hospital de Urgéncias de
Goiania (HUGO) por oito anos.

Materiais

Utilizou-se paraacoletadeinformacdes umroteiro de perguntas semi-estruturado,
pranchetas para comportar a folha de perguntas, canetas para anotacdes e gravador
de celular para armazenar todo conteudo exposto.

4| PROCEDIMENTO

O presente trabalho iniciou com pesquisas bibliogréaficas a respeito da Psicologia
da Saude e Hospitalar, da UTI e do luto na UTI nas plataformas Capes, Scielo e BVS.
Por meio disso, construiu-se a base tedrica e buscou compreender como € a relagao
da Psicologia da Saude e Hospitalar na UTI.

Entrou-se em contato por telefone com uma psicologa dessa area para que
pudesse decidir o local e data da entrevista para a construgcdo 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
gravacao da entrevista para que pudesse facilitar na coleta dos dados.

Apbs a coleta dos dados, as académicas tiveram quatro encontros com a
professora para orientar a construcao do trabalho.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A psicologa entrevistada atua, juntamente com uma equipe de psicologos, no
Hospital de Urgéncia de Goias, localizado na cidade de Goiania.

Assim como no arcabouco tedrico, a psicéloga entrevistada afirma que o papel do
psicologo hospitalar se diferencia da pratica clinica que atende somente ao individuo,
possuindo uma postura mais ampla, pois o atendimento é distribuido a familia e,
inclusive, a equipe médica. Dessa maneira, o0 psicologo hospitalar media relagdes
daquele ambiente, dando apoio e, muitas vezes, tem carater informativo, dando
informacdes para o paciente e/ou seus acompanhantes (Domingues et al, 2013).

Segundo Melo (2008, apud Moreira; Martins; Castro, 2012), o psicélogo
hospitalar esta para auxiliar na relacéo entre o paciente e toda equipe hospitalar, e
também os familiares, que passam por um momento t&o delicado quanto o préprio
paciente internado. Sendo assim, esses familiares requerem atendimento e toda
atencéo do psicologo hospitalar. Durante a entrevista realizada, a psic6loga relatou
que tenta tratar da melhor forma possivel os familiares do paciente que chegam ao
hospital, dando todo o respaldo necessario. O psicologo nesta situacéo é o diferencial
dentre os profissionais.

O trabalho do psicélogo na UTI é breve focal, no qual da-se por um breve
atendimento e ndo uma psicoterapia. Assim como afirma Ferreira e Mendes (2013)
que o processo da UTI é rapido e sensibilizado, no qual exige um profissional que
prepare ndao sO6 o paciente, como também aqueles envolvidos nesse processo de
hospitalizacao.

Com relacéo a preparacao da psicologa para atuar na UTI, a mesma diz que
nao teve nenhum preparo ou treinamento. Comecgou a atender na emergéncia, onde
se via de tudo e foi ali que se apaixonou pela profissao. Disse também que, de uns
dois anos em diante € que os novos profissionais comecaram a ter um preparo
melhor, podendo ver como é a unidade que o profissional vai trabalhar dentro do
ambito hospitalar. Diante disto, a legislacdo do Ministério da Saude, na resolu¢ao n°
7, de 24 de Fevereiro de 2010, no capitulo Il, na secao IV, artigo 18 revela que, os
profissionais que trabalham na UTI precisam de um alto treinamento especifico, nao
sO para atender na unidade, mas também para trabalhar em equipe. Tais profissionais
também precisam de atendimento psicolégico.

Sobre as demandas mais frequentes dentro da UTI, a psicbloga enfatizou que
€ com a familia do paciente. Na maioria das vezes o paciente se encontra sedado
ou em coma, e nesse momento a psicéloga s6 podera fazer uma estimulagao vital,
conversando pertinho do paciente, atualizando-o do tempo e o espaco. Por esse
motivo a atuagéo da psicologa € maior com a familia, pois, conforme Ferreira e Mendes
(2013), o psicologo € o profissional que acolhe a pessoa até sentir-se preparada tanto
em cuidados paliativos quanto em situa¢des de risco.

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

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

Para a psicbloga entrevistada, existe um protocolo a ser seguido dentro da
instituicao para se trabalhar o luto com as familias. Quando recebe um 6bito de alguma
unidade, primeiramente é avisado para o servigo 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 Ihe da a noticia e o psicdlogo permanece ali para acolher aquele
familiar. Entdo, de acordo com Taverna e Souza (2014) compreende-se que apesar
da morte ser algo ja definido em nossa trajetéria, o que mais enfrentamos € com a
negacado, sendo mais arduo a aceitagcdo do luto, pois essa negacédo 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 propria morte. Diante
do 6bito de um paciente, as reacdes de um psicologo podem depender da relacao
que havia entre tal paciente e profissional, assim disse a psicologa entrevistada.
Enfatiza-se que quando se tem um vinculo maior com o paciente e com a sua familia,
0 sentimento da perca € maior. E quando o paciente fica pouco tempo no hospital
consegue-se elaborar mais a ideia do falecimento, mas que de ambos os jeitos néo
tem como nao sentir o 6bito.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com trabalho que o psicélogo hospitalar e da salude possui uma
carga horaria muito densa, de modo que dificulta fazer pesquisa e consequentemente
publicar artigos cientificos. Percebeu-se pouca amplitude de temas publicados
desta area. A psicologa entrevistada, inclusive, recomendou as académicas que se
empenhassem em produzir pesquisas.

Alcancou-se o objetivo do trabalho, visto que era entrar em contato com o
profissional atuante na area e conhecer a maneira com que seu trabalho é desenvolvido
no Hospital, mas especificamente na UTI.
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Encontrou-se limitacGes estruturais, de modo que o acesso a psicologa dentro
do Hospital ocasionou estresse entre nas académicas por serem empedidas de
entrar para entrevista, pois o sistema de agendamentos da recepc¢éo encontrava-se
fora do ar. Seria interessante se tivessem formas alternativas para armazenar essas
agendas, talvez no papel, para evitar tumultos desnecessarios.
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ANEXO
1 — Como € a atagao do psicologo hospitalar em sua opiniao?
2- Como é a sua atuacao aqui neste hospital?
3- Qual a percepcao dos outros profissionais em relagdo a sua atuacédo como
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psicologa hospitalar? E como € a relagdo com os demais profissionais?

4- Tem ou teve problema com outro profissional dentro do hospital? De que tipo?

5- Quais séo os niveis de atencao a saude que ha na sua agcao?

6- O psicologo hospitalar tem que estar preparado, principalmente, em qual
sentido?

7- Como é feito o psicodagnéstico no hospital?

8- Do ponto de vista ético, vocé ja presenciou alguma situacédo conflituosa de
decisdo do médico e do paciente?

9- Como é sua experiéncia profissional com o luto?

10- Como vocé acha que o luto deve ser visto no hospital? Vocé acha que ele é
visto dessa forma dentro deste hospital?

11- Como costuma ser a relacao dos familiares e do paciente com vocé?

12- Como é trabalhado o luto com as familias do ambiente hospitalar?

13- Como vocé, como profissional da piscologia da saude, encara a morte?

14- Qual a importancia do psicologo na UTI?

15- Vocé teve alguma preparacgao profissional para atuar na UTI?

16- Quais demandas mais frequentes dentro da UTI?

17- Como é feita a intervencao psicélogica 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 ambito hospitalar?

20- Qual a sua reacéo perante o 6bito 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 area?

23- O que gostaria de acrescentar?
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