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Resumo

Esta pesquisa buscou analisar o perfil do psicologo hospitalar atuante em Unidades de Terapia Intensiva
em hospitais publicos e privados de Porto Alegre, conhecer sua formagdo, as principais intervengdes
psicologicas utilizadas no atendimento ao paciente e seus familiares, as possiblidades de intervengdo
com a equipe assistencial atuante em terapia intensiva e identificar possiveis caréncias na formagao do
psicologo que sejam consideradas essenciais pelas participantes para atuagdo neste campo. Os dados
foram coletados através de um questionario sociodemografico e uma entrevista semidirigida. Foram
entrevistadas sete psicologas intensivistas de dois hospitais de Porto Alegre-RS, atuantes em unidades
de atengdo a pacientes adultos, pediatrica e neonatal. As informagdes obtidas nas entrevistas foram sub-
metidas a analise de conteudo, ¢ dela emergiram categorias tematicas para posterior interpretagdo dos
resultados. Foi percebida uma caréncia nos cursos de Psicologia de conteudos que capacitem os alunos
para as especificidades da atuagdo em saude e sua inser¢do em equipes multiprofissionais. A pesquisa
também evidenciou a necessidade de adaptagdo das técnicas ja utilizadas na clinica, tanto no que diz
respeito a avaliacdo psicologica quanto nos atendimentos a pacientes, familiares e intervengdes em gru-
po. Evidencia-se a caréncia de estudos sobre Psicologia Intensivista, destacando a necessidade de mais
pesquisas nesta area.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar, intensivismo, equipes multiprofissionais, formagdo em psico-
logia, UTIL.

Intensive Care Psychologist: Reflections about Professional
Insertion, Professional Qualification and Practice at the Hospital

Abstract

This research aimed to investigate the specifities of the work of intensive care psychologists, analyzing
aspects of their professional routines, difficulties and potential, major interventions with patients, fami-
lies and healthcare teams, and also investigate their training and how it affects the professional actions
that have been explored nowadays. The data was collected through a sociodemographic questionnaire
and a semistructured interview. Seven intensive care psychologists were interviewed, active in two hos-
pitals in Porto Alegre-RS, both in care units to adult patients, and in areas such as pediatric and neonatal.
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Information obtained from the interviews was subjected to content analysis from which emerged some
topics for the subsequent interpretation of the results. From this analysis, a shortage in Psychology cour-
ses that enables students to the specifics of performance in healthcare and its role in multi-professional
teams in the current Brazilian context was perceived. In addition, the survey also highlighted the need to
adapt the techniques that these pofessionals already used in clinical care, both in terms of psychological
assessment as in the care to patients and family and group interventions. The lack of studies on Intensive
Psychology was overt, highlighting the need for more research in this area.

Keywords: Hospital psychology, intensive care, multidisciplinary teams, Psychology graduation, ICU.

El Psicélogo Intensivista: Reflexiones acerca de la Inserciéon
en el Ambito Hospitalario, Formacion y Practica Profesional

Resumen

La investigacion busco conocer las especificidades de la practica del psicdlogo intensivista, analizando
aspectos de su rutina profesional, dificultades y potencialidades, principales intervenciones con fami-
liares y equipos de salud, ademas de investigar sobre su formacion profesional y como esta repercute
sus acciones en la actualidad. Los datos fueron recogidos a través de cuestionario sociodemografico y
entrevista semidirigida. Fueron entrevistadas siete psicologas intensivistas, de dos hospitales de la ciu-
dad de Porto Alegre-RS, actuantes en unidades de atencion a pacientes adultos, pediatrica y neonatal.
Las informaciones obtenidas en las entrevistas fueron sometidas a un analisis de contenido y emergieron
categorias tematicas para la posterior interpretacion de los resultados. Fue percibida una carencia en los
cursos de Psicologia de contenidos que capaciten los alumnos para las especificidades de la actuacion
en salud y su insercion en equipos multiprofesionales en el actual contexto brasilero. Ademas de esto,
la investigacion evidencio la necesidad de adaptacion de las técnicas ya utilizadas en la clinica, tanto en
lo que se refiere a la evaluacion psicologica como en la atencidn a pacientes, familiares e intervenciones
en grupo. Evidenciase la carencia de estudios sobre Psicologia Intensivista, destacando la necesidad de
un mayor numero de investigaciones en el area.

Palabras clave: Psicologia Hospitalaria, intensivismo, equipos multiprofesionales, formacion en
Psicologia, UCI.

No Brasil, o hospital como cenario de atu-
acdo de psicologos relacionados a assisténcia
e praticas em saude ¢ ainda recente, principal-
mente se compararmos com os 53 anos de re-
gulamentacdo da profissdo no pais. Aproxima-
damente na década de 70, emergiu a necessidade
e relevancia de atividades restritas do psicélogo
relacionadas a um publico alvo, ambiente e con-
texto social diferenciados, o que gradualmente
levou a uma adequacdo das praticas clinicas e
seu instrumental teodrico e técnico (Maia, Silva,
Martins & Sebastiani, 2004). Tal qual ocorreu
em outros ambitos profissionais, esta perspectiva
tem reflexo direto na atuagdo de psicélogos no
ambiente hospitalar, o qual exige competéncias
e habilidades especificas para o desenvolvimen-

to de atividades que efetivamente contribuam
para as praticas em satude neste contexto (Tonet-
to & Gomes, 2007).

Outro aspecto diz respeito a um momento
historico do pais e suas reverberacdes na inser-
¢do dos profissionais da saude de uma forma
geral. No caso da Psicologia, o mercado de tra-
balho estava saturado de profissionais liberais ¢
o modelo da clinica privada ja ndo era mais su-
ficiente. Tal situa¢do impactou na trajetoria dos
psicologos, os quais buscaram outros campos de
atuacdo, entre eles as instituigdes hospitalares
e suas necessidades relacionadas & psicologia.
As primeiras intervengdes realizadas neste con-
texto estavam relacionadas ao funcionamento
da instituicdo, buscando criar novos servigos e
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qualifica-la, investigando as necessidades e esta-
belecendo objetivos. Desta forma, pode-se dizer
que no hospital ampliaram-se as praticas tanto
clinicas quanto organizacionais do psicologo,
ainda que a clinica tenha sido o marco da afirma-
¢do profissional do psicélogo no campo hospita-
lar, formando o que posteriormente configura-se
como uma de suas especialidades (Fossi & Gua-
reschi, 2004).

A implementagdo deste novo campo profis-
sional, denominado a ambito nacional Psicologia
Hospitalar, suscitou a utilizagao de recursos téc-
nicos e metodologicos de diversas areas do saber
psicolégico, nao se restringindo apenas a clinica,
mas também a aspectos organizacionais, sociais
e educacionais (Fongaro & Sebastiani, 1996).
A Psicologia Hospitalar busca comprometer-se
com questoes ligadas a qualidade de vida dos
usuarios bem como dos profissionais da saude,
portanto, ndo se restringindo ao atendimento cli-
nico, mesmo esta sendo uma pratica central dos
psicologos hospitalares.

O mesmo ocorre com o arcabouco técnico
necessario, ja que a ideia nao ¢ definir praticas
que sejam restritivas de um campo profissional,
dividindo a psicologia por locais de atuagdo e
entendendo que estes sdo os responsaveis pela
defini¢do de suas especialidades, mas sim poder
selecionar e ampliar aquelas que dizem respeito
a contextos especificos. No caso dos hospitais,
um bom exemplo disso sdo as unidades de te-
rapia intensiva, foco de atencdo desta pesquisa.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é de-
finida como a ““area critica destinada a internacdo
de pacientes graves, que requerem atengdo pro-
fissional especializada de forma continua, ma-
teriais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagdo e terapia”, segundo
a Resolucao N° 7 (2010) do Ministério da Satde.

A inser¢do do psicologo na equipe de saude
atuante nas UTIs ¢ recente. Em 2004 foi regula-
mentado o Departamento de Psicologia Aplicada
a Medicina Intensiva da Associa¢do de Medicina
Intensiva Brasileira — AMIB (http://www.amib.
org.br). A obrigatoriedade de que cada UTI dis-
ponha de um psicélogo foi reconhecida em 2005
pela Portaria Ministral N° 1071. O psicologo que

atua em Terapia Intensiva ¢ chamado de intensi-
vista e algumas de suas fung¢des junto ao paciente
consistem em assisténcia psicologica, atentando
a fatores que podem influenciar sua estabilidade
emocional e a avaliacdo da adaptacdo do pacien-
te a hospitalizagdo, considerando seu estado psi-
quico e sua compreensdo do diagnostico, além
de suas reagdes emocionais diante da doenga. O
psicologo também atua junto a familia acolhen-
do, orientando e informando as rotinas da UTI
a seus familiares e visitantes, oferecendo-lhes
espaco para expressdo dos seus sentimentos e
questionamentos quanto ao processo de interna-
c¢do do paciente. Junto a equipe multiprofissonal,
¢ tarefa do psicodlogo atender a solicitagdes dos
profissionais relacionadas a aspectos psicologi-
cos envolvidos na internagdo do paciente, além
de incentivar o contato entre o paciente-equipe e
familiares-equipe, buscando promover a adesdo
e compreensdo do tratamento por parte dos en-
volvidos no processo de hospitalizacdo (Santos,
Santos, Lélis, Rossi & Vasconcellos, 2011).

As intervengdes psicoldgicas mais utiliza-
das podem ser de apoio, orientagdo ou psicote-
rapia. Além das fungdes citadas acima, alguns
outros objetivos podem existir dependendo do
caso e da especialidade da UTI. As intervengdes
psicoldgicas podem ser realizadas com o pacien-
te, familia e equipe de saude, porém sempre em
beneficio do paciente. Para que sua atuagdo seja
realizada satisfatoriamente, o psicélogo deve
conhecer os fundamentos da Psicologia do De-
senvolvimento, da Psicopatologia, do processo
de luto, dos processos psiquicos envolvidos no
adoecer, além de intervencdes psicoprofilaticas,
psicoterapéuticas ou psicopedagodgicas (Silva &
Andreolli, 2005).

Considerando-se estes aspectos, percebe-
-se que a especializagdo de Psicologia Inten-
sivista € um campo de trabalho relativamente
novo, que exige esfor¢os e preparo diferentes
do que os adquiridos na formagao profissional e
que envolve um importante esforco emocional,
mental e fisico (Smoermaker, 1992, em Gus-
mao, 2012). O psicologo deve estar preparado
para lidar com situagdes diversas, como as so-
licitagOes constantes do paciente e da familia,
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a intensa jornada de trabalho, o contato com a
dor e com o processo da morte, estar submeti-
do as pressdes quanto a tomada de decisdes em
momentos criticos, dentre outros fatores (Silva,
2010). O cuidar de pacientes criticos pode tanto
trazer gratificagdes psicologicas como também
a necessidade de enfrentar iniimeras frustragoes.
Muitas vezes observa-se nos profissionais que
ali atuam o uso excessivo de mecanismos de
defesa e podem, também, sofrer ao ter que se
ver frente a um desgaste emocional intenso, a
responsabilidade, o medo de cometer erros, o
cansaco e as dificeis relagdes estabelecidas nas
equipes multiprofissionais (Lucchesi, Macedo
& De Marco, 2008).

A atuagdo do psicologo na UTI se deve ao
suporte psicoterapéutico que o paciente necessi-
ta em virtude da possibilidade de apresentar uma
série de transtornos/distirbios psicologicos, re-
lacionados ou ndo ao processo do adoecimento
e da internagdo na UTIL. O psicélogo permite,
dessa forma, que o paciente tenha uma expres-
sdo livre de seus sentimentos, medos ¢ desejos,
proporcionando-lhe uma elaboragao do processo
do adoecimento. Lidar com o sofrimento, com a
dor, com a mudanga de comportamento decor-
rente de tratamentos invasivos € com as inter-
vengdes que aumentam a sobrevida constitui um
exemplo de situagdo que requer orientagdo da
Psicologia Intensiva (Gusmao, 2012).

Sendo assim, a presente pesquisa busca ana-
lisar o perfil do psicologo hospitalar que atua
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em
hospitais publicos e privados da cidade de Porto
Alegre. Para tanto, recorre a profissionais com
atuacdo consolidada neste campo profissional
(UTTI), buscando compreender aspectos das suas
rotinas profissionais, dificuldades e potenciali-
dades, principais intervencdes realizadas com
pacientes, familiares e equipes de saude, além
de investigar também sobre sua formagao pro-
fissional e de que forma ela repercute nas agdes
profissionais que vem explorando na atualidade.
Tal tarefa constitui-se um desafio, devido a pe-
quena quantidade de produgdes cientificas e aca-
démicas sobre esta especialidade ndo somente
no Brasil como em outros cenarios.

Schneider, A. M., Moreira, M. C.

Procedimentos Metodolégicos

A presente pesquisa € um estudo qualitativo
de cunho exploratorio.

Participantes

Participaram da pesquisa sete psicologas
atuantes em UTIs adulto, neonatal e pediatri-
ca por, no minimo, 3 meses at¢ o momento da
entrevista, em hospitais publicos e privados na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
selecdo das participantes foi por conveniéncia,
através de contatos pessoais das pesquisadoras
nos hospitais que participaram do estudo. Por
semana, as participantes estdo inseridas na UTI
aproximadamente 30 horas. De todas as entre-
vistadas, somente uma se dedica a outra area de
atuagdo do psicoélogo, sendo esta a clinica priva-
da e duas delas realizam também atendimentos
de pacientes internados em outras areas do hos-
pital que nao em UTI. No que tange a orientacao
tedrica das entrevistadas em sua pratica clinica,
cinco consideram seus atendimentos de orienta-
¢do psicanalitica, uma sist€émica ¢ uma baseado
nas teorias cognitivo-comportamentais. Para
uma melhor visualizagdo de informagdes a res-
peito das participantes, verificar a Tabela 1.

Instrumentos

A coleta de dados ocorreu da seguinte for-
ma: primeiramente foi aplicado um questionario
sociodemografico que buscava colher informa-
cOes acerca da formacdo e atuagdo profissional
das participantes. Em seguida, foi realizada uma
entrevista semidirigida, a qual abordou temas
como a escolha pela especialidade, atividades
e intervencdes realizadas junto ao paciente cri-
tico, a formagdo em Psicologia, atuagdo junto a
equipe multiprofissional, assim como os desafios
enfrentados pelo psicologo que atua em UTL
Ambos os instrumentos foram criados pelas pes-
quisadoras buscando conhecer as realidades do
grupo entrevistado.

Coleta de Dados

As participantes foram contatadas por tele-
fone e convidadas a participarem do estudo. No
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Tabela 1
Dados sobre as Participantes do Estudo

Tempo de atuacdo

Participante Hospital em UTI Pos-graduacio
Participante 1 Privado 2 anos 31 anos Residéncia em Sagde da' Faml!la ¢ Mestrado
em Psicologia Social

Participante 2 Publico 2 anos 30 anos Residéncia Multiprofissional (em andamento)
Participante 3 Privado 6 anos 38 anos Especializagdo em PS.I COIOg.l a H(?Spltalar

e Mestrado em Psicologia Clinica
Participante 4 Privado 2 anos 32 anos Res1den.c1a Mglt1prqﬁ ssional, ¢ Mestrado

em Psicologia Social (em andamento)
Participante 5 Publico 2 anos e meio 24 anos Residéncia Multiprofissional (em andamento)
Participante 6 Publico 3 meses 27 anos Residéncia Multiprofissional (em andamento)
Mestrado em Psicologia Clinica, Especializagao

Participante 7 Publico 3 meses 26 anos em Terapia Sistémica e Residéncia

Multiprofissional (em andamento)

contato inicial foram esclarecidos os objetivos
da pesquisa, bem como seus procedimentos e
tempo de duracdo aproximado das entrevistas.
Apos, foram agendados os encontros em uma
data e local de preferéncia das participantes. Na
data agendada a pesquisadora se deslocou até
o local para a realizacdo da entrevista. Apds a
apresenta¢do da pesquisa, foi entregue as par-
ticipantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que se pudesse dar
prosseguimento a coleta. Em seguida, foi aplica-
do o Questionario Sociodemografico e, por fim,
a entrevista semidirigida. Todas as entrevistas
foram gravadas com o consentimento das par-
ticipantes, para que fosse realizada a transcri¢do
posteriormente. O tempo médio dos encontros
para realizacdo das entrevistas foi de quarenta
minutos. Todas as participantes responderam as
entrevistas individualmente, sendo que quatro
foram realizadas nos hospitais onde atuavam e
trés nas dependéncias da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Analise de Dados

Foi realizada uma analise de conteudo te-
matica, focada no desenvolvimento de catego-
rias que visavam a interagdo do contetido das
entrevistas com o suporte tedrico encontrado

(Hsieh & Shannon, 2005). De acordo com os
objetivos da pesquisa, as categorias tematicas
foram definidas a posteriori, respeitando as
etapas sugeridas por autores que desenvolve-
ram estruturas metodologicas para tal andlise
qualitativa (Braun & Clarke, 2006; Campos,
2004; Hsieh & Shannon, 2005). Foram defini-
das quatro categorias emergentes, sendo elas:
Intervengdes psicologicas em terapia intensiva,
Peculiaridades da atuacgdo profissional junto ao
paciente critico, Inser¢ao do psicélogo nas equi-
pes multiprofissionais — oportunidades e desafios
e Necessidades na formag@o profissional do psi-
co6logo que atua no intensivismo. Os contetidos
englobados em cada categoria serdo apresenta-
dos a seguir junto aos resultados da pesquisa.

Procedimentos Eticos

A presente pesquisa foi analisada e aprova-
da pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e segue
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

Da analise de conteudo das entrevistas rea-
lizadas com as participantes acerca de sua atua-
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cdo nas Unidades de Terapia emergiram quatro
categorias a posteriori. A primeira categoria €
denominada Intervengoes psicologicas em te-
rapia intensiva e refere-se as intervengdes psi-
coldgicas utilizadas na pratica profissional das
entrevistadas. Nesta categoria emergiram dois
eixos tematicos, sendo eles: intervengdes jun-
to ao paciente e familiares e intervengdes em
grupo. A segunda categoria foi nomeada de Pe-
culiaridades da atuagdo profissional junto ao
paciente critico, na qual foram consideradas as
especificidades das agdes cotidianas dispensa-
das pelo psicologo no ambiente da UTI. Essa
categoria engloba dois eixos tematicos, sendo
eles o0 contato com a terminalidade ¢ a adapta-
¢do e inclusdo de novas técnicas e parametros de
atendimento e avaliacdo psicologica. A terceira
categoria denominou-se de Inserc¢do do psicolo-
go nas equipes multiprofissionais - oportunida-
des e desafios, e nela foi considerada a troca en-
tre os profissionais da equipe multiprofissional e
os psicologos, o espaco do profissional da Psi-
cologia nestas equipes, assim como as dificulda-
des enfrentadas para a atuacdo junto a equipe. A
quarta e Ultima categoria refere-se as Necessida-
des na formacgdo profissional do psicologo que
atua no intensivismo, € trata-se das caracteristi-
cas da formagdo profissional das participantes,
considerando as demandas que enfrentam no co-
tidiano da profissdo no ambiente hospitalar

A seguir serdo apresentadas as categorias
emergentes, sempre ilustradas com falas das par-
ticipantes para a melhor sistematizagdo dos con-
teudos dispostos. A fim de preservar a identidade
do profissional € a0 mesmo tempo diferencia-los,
optou-se por utilizar a letra “P” de participante
junto ao nimero da entrevista.

Intervengbes Psicologicas em Terapia
Intensiva

No que se refere ao paciente, destaca-se as
acdes psicologicas possiveis de serem aplicadas
no ambiente de terapia intensiva, considerando
que trata-se de um ambiente estressante, com
alta circulagdo de pessoas e com horario de visita
restrito. Da mesma forma, busca relatar interven-
¢oes realizadas com os familiares do paciente, os

Schneider, A. M., Moreira, M. C.

quais passam por uma interrup¢ao de sua rotina,
pela incerteza do diagndstico, pelo enfrentamen-
to do desconhecido, ¢, muitas vezes, deixando de
cuidar-se para dedicar total aten¢do ao familiar
internado. Como destaca uma das participantes:
“. . .a gente comeg¢a com uma avalia¢do do pa-
ciente, avaliagdo das familias, acompanhamen-
to dessas familias, e muitos atendimentos em
momentos de crise . . .” (P1). Outra participante
destaca que:

... 0 foco é clinico, é o atendimento ao pa-

ciente e ao familiar. Basicamente ¢ isso, ¢

o acompanhamento, é uma avaliagdo ini-

cial do paciente, uma avaliagdo de estado

mental, até pra avaliar a condicdo dele re-

ceber naquele momento o atendimento. . . .

sempre que a gente pode, procura também

atender a familia, pra entender um pouqui-
nho mais do paciente, do contexto dele, da
historia. (P2)

O segundo tema abordado constitui-se nas
intervengdes realizadas em grupo. Apesar de
apenas trés entrevistadas realizarem interven-
¢Oes grupais, as demais também destacam a im-
portancia dessa estratégia. Porém, por dificulda-
des diversas ndo conseguem implementa-la em
sua rotina. Os grupos realizados pelas psicologas
entrevistadas tem carater psicoeducativo, bus-
cando orientar os familiares e cuidadores acerca
da rotina da unidade, de regras, esclarecimento
de duvidas e apresentag@o da equipe, como rela-
ta a participante:

E um grupo operativo, psicoeducativo. O

objetivo é apresentar as rotinas do CTI para

familiares. Ele é diario. Ele tem uma agen-
da para que cada familiar dos pacientes que
entram possam passar por esse grupo e co-
nhecer um pouco do CTI. A gente fala sobre
as rotinas, a equipe, fala um pouco sobre os
equipamentos, os aparelhos, o suporte que
eles vdo encontrar. A gente orienta também
em relacdo a visita no CTI e todas as reco-
mendagoes de controle de infec¢do, os cui-
dados que eles precisam ter. Sempre vai um
médico, a psicologa e a enfermeira. (P4)

Além das intervencdes citadas acima, as
praticas das psicélogas sofrem algumas adapta-
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cOes para serem realizadas satisfatoriamente. A
seguir, serdo citadas as peculiaridades desta atu-
acao no contexto de UTIL.

Peculiaridades da Atuacédo Profissional
junto ao Paciente Critico

Considerando o ambiente de UTI como bas-
tante dindmico, onde o psicologo precisa utili-
zar-se da técnica de maneira diferente do que na
clinica convencional, foram trazidas pelas parti-
cipantes as adaptacdes das técnicas psicologicas,
assim como a inclusdo de novas estratégias e pa-
rametros de atendimento e avaliagdo.

Um dos focos emergentes diz respeito ao
psicélogo enquanto profissional que acompanha
momentos extremamente delicados; de Obitos,
mas noticias, assim como acolhe a dor e os sen-
timentos de desesperanca do paciente e de seus
familiares:

E um ambiente pesado, intenso, que te colo-

ca ali na reflexdo do limiar da morte, tu re-

conhece como se tu tivesse te deparando ali
com situagées, muitas vezes tu ve como se
fosse um espelho. Tu vai lidar com o sofri-

mento dos outros, entdo tem que saber que é

aquilo mesmo que quer fazer. (P6)

Também foi abordada a importancia do
psicélogo reservar um tempo para preservar a
prépria satude, seja fisica, seja emocional. Como
relata uma das participantes,

E um ambiente tenso, quando vé a gente

também esta sempre tenso, tendo contato

com situacoes bem complicadas que me-

Xem com a gente. . . isso é positivo, por
que eu acho que a gente consegue ser mais
empdatico, mas a gente também precisa ter
mais tempo pra se cuidar pra poder estar
ali com qualidade. E quando a gente estd
muitas horas na assisténcia falta tempo
pra gente cuidar da nossa saude e ai as
vezes a gente ndo esta tao 100% quanto a
gente poderia e gostaria. . . . faz parte da
nossa formagao, digamos assim, o cuidado
é tdo importante quanto a técnica. Por que
tu estar bem, tu estar ali inteira, tu poder
estudar, estar com a cabe¢a boa pra estu-
dar coisas que tu ndo sabe pra poder aten-

der melhor as familias. Pra tu estar assim

tu tem que estar bem contigo mesmo na tua

vida pessoal, acho que isso é o ponto de
partida. (P7)

O segundo tema tratado nessa categoria se
refere a adaptacdo e inclusdo de novas técnicas
e pardmetros de atendimento e avaliacdo psi-
coldgica, e diz respeito ao que as participantes
consideraram praticas psicologicas que tiveram
que adaptar ou modificar para atuar no ambien-
te hospitalar, especificamente na UTI. Um dos
exemplos citados foi o seguinte:

... em relagdo a propria urgéncia das coi-

sas. As vezes é um pouco dificil essa questio

dos atendimentos, tudo que envolve o tra-
tamento orgdnico tem que ser priorizado,

é um risco de vida muitas vezes. Entdo as

vezes essa ¢ uma dificuldade, de estar aten-

dendo e tu vai ter bastante interrupg¢oes.

(P2)

Outros exemplos também foram citados pe-
las participantes como o que se refere as adap-
tagdes necessarias principalmente em relagao
ao setting terapéutico, as prioridades e focos do
atendimento, presenca de familiares ou mem-
bros da equipe durante a sessdo, duracdo do
atendimento, etc., como por exemplo, no trecho
mencionado por uma das entrevistadas:

Dentro do hospital a gente tem muito da

clinica, mas é um contexto muito especifico,

muito de atendimentos mais breves, com um

setting terapéutico muito diferente que ¢ a

gente que tem que formar, a gente tem que

dar um jeito, seja no corredor, seja no leito
onde tem muitas intervengoes, muitos pro-
fissionais entrando. Sdo atendimentos que
tu ndo sabe se tu vai ver a pessoa no dia
seguinte, entdo sdo atendimentos que tu tem

que poder fazer um inicio, dar um apoio e

fazer um fechamento sempre. (P7)

Além das adaptacdes necessarias para
sua pratica na UTI, os psicologos, em alguns
casos, sdo desafiados a agregar-se a uma equipe
formada por diferentes profissionais da saude,
buscando agregar e trocar conhecimentos. Sera
abordada em seguida a inser¢do do psicélogo
nestas equipes.
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Insergdo do Psicologo nas Equipes
Multiprofissionais — Oportunidades
e Desafios

Nessa categoria € exposta a percepgdo das
entrevistadas acerca de sua integragdo na equipe
multidisciplinar, as dificuldades na atuacdo
em equipe € o que as participantes pensam ser
conquistas na pratica conjunta. Além disso,
emergiram suas consideragdes do que poderia
estar sendo feito como pratica e que ainda ndo ¢
realizado. Trazendo um exemplo, a participante
relata:

As discussoes em equipe no round sdo muito
validas, pra que a gente possa entender o
contexto das doencas, por que a familia vai
te perguntar. Entdo acho que ¢ importante
a gente entender junto a equipe médica, es-
tudar bastante essas questoes que a gente
ndo tem muito na nossa formagdo, tanto pra
gente também colocar a nossa percepg¢do,
o nosso olhar, que ¢ diferente . . . A gente
precisa cada vez mais colocar nosso olhar
pra equipe, se colocar, saber a hora, o local
de se colocar, pra que as pessoas conhe¢cam
cada vez mais. Acho que conhecendo cada
vez mais vdo sentindo como isso pode con-
tribuir pro tratamento. (P7)

Voltando-se para outro ponto, algumas das
dificuldades citadas pelas participantes foram as
seguintes:

Ndo me veio em termo exato, mas eu

acho que ainda ¢ a questdo dos médicos.

Se sentindo, se achando sei ld muito

soberanos as outras especialidades, as

outras formagoes, ainda tem muito isso.

Uma dificuldade de chegar, ndo digo que

é todos, mas alguns uma dificuldade de

chegar até eles. (P3)

A atuagdo em equipe exige um exercicio
diario de interacdo entre profissionais, o que
poderia ser melhor trabalhado durante a for-
macgdo profissional. Em seguida, serdo abor-
dadas as percepc¢des das participantes sobre a
inclusdo destas habilidades em sua trajetoria de
formacao.
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Necessidades na Formacgéao
Profissional do Psicologo que Atua
no Intensivismo

Essa categoria aborda relatos das partici-
pantes sobre o que poderia ser implementado em
sua formagdo, desde a sua graduacgdo até a busca
pela especialidade, considerando aquilo que lhes
¢ exigido em sua pratica didria. A primeira con-
sideracdo a ser citada ¢ a seguinte:

Pensando nesses temas que envolvem a Psi-
cologia Hospitalar de uma forma mais dire-
ta, morte, doencga, eu acho que essas ques-
toes mais ligadas a morte mesmo ndo se tem
tanto. Na graduagdo a gente tem algumas
coisas, mas acho que talvez poder pensar
um pouquinho mais nesses processos, final
de vida. Eu acho que fica um pouco falho,
mas também acho que ndo daria conta
numa graduagdo. (P2)

Num ambito mais voltado para a preparagao
do psicologo para interagir com os outros pro-
fissionais integrantes da equipe profissional, foi
levantado que:

* ... faltou muito foi essa interface com ou-
tras profissoes. De tu realmente ter uma
coisa mais de trabalho integrado mesmo,
de trabalho multiprofissional, de tu poder
aprender alguma coisa mais teorica, mas tu
poder exercitar isso de fato, que ndo so nos
estagios, acho que o estdgio ¢ uma propos-
ta, mas eu poderia ser um pouco mais, td um
pouco mais forte essa questdo da interface
com outras profissoes, e o trabalho integra-
do mesmo em saude. (P4)

Discussao

Em relacao as intervengdes realizadas pelos
psicologos intensivistas, Torres (2008) mencio-
na que o psicologo tem o papel de estimular que
0 paciente receba informagdes a respeito de seu
quadro clinico, do tratamento que sera realiza-
do e de seu prognostico, e também oferecer um
espago para que o paciente possa elaborar as vi-
véncias decorrentes desse processo. De acordo,
Caiuby e Andreoli (2005) acreditam ainda que
o papel do psicélogo hospitalar € participar ati-
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vamente do cuidado, reforcando fungdes adapta-
tivas do ego, reassegurando a boa percepcao da
realidade e clarificando as caracteristicas do pa-
ciente, ou episodios de sua vida, que podem estar
envolvidos nos conflitos atuais. Dessa maneira, o
psicologo busca diminuir a angustia e a ansieda-
de, auxiliando o paciente a aumentar seu conhe-
cimento acerca de sua condi¢do psiquica ¢ a en-
frentar a sua atual situacdo de vida. Outra fungdo
do psicdlogo nesse contexto, segundo Andreoli
(1996), seria colocar-se no papel de mediador
entre o paciente, a familia e a equipe multiprofis-
sional, procurando estimular o didlogo e desfa-
zendo os nds da comunicagdo. Segundo a autora,
as terapias breves sdo um recurso amplamente
utilizado pelo psicologo no contexto hospitalar.
As psicologas entrevistadas nessa pesquisa rela-
tam praticas semelhantes com as encontradas na
literatura. Elas destacam a importincia do psi-
cologo identificar as caracteristicas positivas do
paciente que podem funcionar, de certa forma,
como uma tentativa de protecdo frente a situagao
de crise para que se fomentem os mecanismos de
defesa adaptativos do paciente nesse momento
no qual eles tornam-se essenciais. Além disso,
citam a importancia de identificar os pacientes
em maior sofrimento em virtude de uma ansie-
dade e/ou angustia exacerbada, e poder oferecer-
-lhes um momento de escuta e apoio para alivio
dos sentimentos negativos. As participantes nao
trouxeram experiéncias relativas a atendimentos
de pacientes sedados, entubados ou em coma.
Pensa-se que, no momento da entrevista, ao se-
rem questionadas a respeito de que intervengdes
utilizam, as participantes podem ter entendido
que a pesquisadora se referia aqueles pacientes
em condicdes de expressar-se verbalmente.

Ja quanto ao papel de mediador entre pa-
cientes e familiares e a equipe multiprofissional,
as participantes referem algumas dificuldades
em assumir este papel. Apesar de acreditarem
que o psicologo pode agregar a sua pratica a
mediacgdo entre paciente e equipe, ou familiares
e equipe, esse tipo de intervengdo parece estar
prejudicada por questdes relativas ao contexto.
Entende-se que isso ocorra em virtude da reali-
dade vivenciada pelas psicologas nos hospitais
onde foram realizadas as entrevistas. Os locais

de pratica referem as psicélogas um acentuado
numero de atendimentos a pacientes e seus fa-
miliares, porém o quadro de psicélogos atuantes
nos hospitais ndo é suficiente para que se possa
abarcar, muitas vezes, a dindmica envolvida na
complexidade dos casos atendidos, fazendo com
que alguns aspectos da atuagdo do psicologo se-
jam predominantes. As participantes acreditam
que deveria ser realizado um trabalho com os
profissionais das equipes multidisciplinares que
reforcasse a importancia da comunicagdo com
os familiares e os pacientes, assim como das
questdes subjetivas envolvidas no processo de
hospitalizagdo de uma pessoa. Dessa maneira,
0s casos em que se faz necessario uma interven-
¢do por parte do psicélogo referente a comuni-
cacdo paciente/equipe e familia/equipe ndo ne-
cessitariam ocupar um espago tdo significativo
nos atendimentos que as psicélogas prestam aos
pacientes ¢ familiares. Ainda que a literatura
mencione como uma das principais estratégias
a psicoterapia breve, o relato das participantes
denota a utilizagao prioritaria da terapia de apoio
e intervengdes em crise, sendo a psicoterapia
breve raramente utilizada. A psicoterapia breve,
segundo as participantes, ¢ utilizada no caso do
paciente ficar mais tempo internado na UTI e de-
monstrar necessidade e condigdes de passar por
esse processo. Acredita-se que essa diferenca se
dé em virtude da evolucdo rapida dos quadros
dos pacientes, e, consequentemente, o atendi-
mento geralmente se faz de maneira pontual,
tanto pela dinamica, quanto pela necessidade
dos casos atendidos. Além disso, possivelmente
tais estratégias sdo selecionadas pelas entrevis-
tadas em consequéncia de sua atuagdo ser predo-
minantemente na UTI, ja que, conforme relatado
por elas, ndo € de costume atuar em outra area do
hospital que ndo o intensivismo.

Lazzaretti (2007) afirma que compete ao
psicologo orientar a familia sobre a melhor for-
ma de lidar com essa situagao estressante. Torres
(2008) acredita que a intervencdo do psicélogo
pode facilitar aos familiares a revisao de seus
papéis e a adaptagdo as novas necessidades de-
correntes do adoecimento, assim como ocupar
a posicdo de cuidadores. Nesse quesito, a atua-
cdo das psicologas entrevistadas vai ao encontro
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com o mencionado na literatura. O que realizam
com a familia dos pacientes ¢ um trabalho de
acolhimento, de auxilio para enfrentar a situagao
de crise pela qual estdo passando. Além disso,
ajudam os familiares a se colocarem em uma
posicdo de cuidadores, porém sem deixar de
atentar suas necessidades, assim como adapta-
rem-se em relagdo aos novos papéis na estrutura
familiar e identificar possiveis complicadores
de um processo de perda — ndo somente luto
pelo falecimento do familiar que adoeceu, mas
pela perda, seja da saude, de uma condigdo, de
uma realidade. Os relatos das psicologas quanto
a sua pratica junto aos familiares corrobora os
achados da literatura, entendendo que o acom-
panhamento aos familiares faz parte do traba-
lho do psicologo na UTI. As intervengdes tem
o objetivo de auxiliar a familia a atravessar esse
momento de crise da maneira menos traumatica
possivel, e ¢ uma pratica que traz beneficios a
todos os envolvidos.

Além de atuar com intervengao ao paciente
e familiares, o psicologo também pode realizar a
intervengdo grupal, que permite atingir um maior
namero de pessoas, o que se torna de extrema
importancia no contexto hospitalar, consideran-
do a alta demanda (Scannavino et al., 2013). O
grupo psicoeducativo tem por objetivos esclare-
cer, orientar e informar sobre as caracteristicas
clinicas da doenca e as rotinas hospitalares, bus-
cando oferecer maiores subsidios as familias no
enfrentamento da doenca, possibilitar maior ade-
sdo ao tratamento e prevenir a recaida (Nicoletti,
Gonzaga, Modesto & Cobelo, 2010). No grupo,
o trabalho da psicologia tem por objetivo mini-
mizar a ansiedade dos familiares, assim como
observar relatos e comportamentos em relagao a
situagdo enfrentada e ao familiar internado que
0s participantes possam trazer € que possa auxi-
liar no atendimento posterior (Baptista & Dias,
2010). Os objetivos das intervengdes grupais
trazidas pelas entrevistadas vdo de acordo com
o encontrado na literatura. Os grupos, de carater
psicoeducativo, sdo realizados como alternativa
para abranger um numero maior de pessoas, com
objetivo de informar a rotina da UTI e tirar du-
vidas quanto a procedimentos, tratamentos, aos
familiares. O grupo tem o intuito de orientar os
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acompanhantes para visitas e esclarecer ques-
tionamentos que possam surgir, além de buscar
identificar familiares que necessitem atengao in-
dividualizada. Apesar de todas as participantes
afirmarem a importancia da intervengdo grupal
na pratica hospitalar, apenas trés realizam esse
tipo de intervengdo. Supde-se que provavelmen-
te isso se deva a falta de espaco fisico para re-
alizagdo de grupos em alguns hospitais, assim
como outras dificuldades dos profissionais para
interromperem sua pratica devido ao grande nu-
mero de pacientes atendidos individualmente.
Além disso, deve-se considerar a baixa adesdo
de outros profissionais da equipe multiprofis-
sional em atividades voltadas exclusivamente a
promogdo da satde e que fujam de suas praticas
corriqueiras e tradicionais de assisténcia.
Considerando a intensidade do trabalho
com terapia intensiva, diversos sentimentos po-
dem ser despertados no psicologo frente as situ-
agoes delicadas vividas em UTI. Assim sendo,
destaca-se a necessidade do cuidado pessoal do
psicologo. Torres (2008) acredita que o psicolo-
go pode vivenciar sentimentos paradoxais frente
aos pacientes criticos, ja que o trabalho com eles
ndo corresponde ao modelo tradicional de um
atendimento psicoldgico. Silva (2010) afirma
que o trabalho do psicologo em UTIs exige um
grande envolvimento fisico ¢ emocional, con-
siderando que o profissional lida com dor, so-
frimento, angustia, demandas e solicitagdes de
atendimentos de diversas ordens, o que favorece
o desenvolvimento de estresse e outras doencgas
de carater ocupacionais. Veiga (2005) sugere
possiveis fontes de estresse associadas a pratica
do psicologo no hospital, sendo elas o contato
constante com dor, morte e sofrimento, proble-
mas de inser¢do na equipe de saude, submissao
as regras da instituicdo, envolvimento emocio-
nal com pacientes, trabalhos com pacientes nao
desejosos do atendimento, situagdes de crise,
falta de formagdo na area hospitalar. Sanzovo
e Coelho (2007) destacam a importincia do
psicodlogo criar estratégias para enfrentamento
das situacdes que gerem estresse no dia-a-dia,
e, além disso, o conhecimento e a habilidade
adquiridos com a experiéncia podem auxiliar a
enfrentar tais situagdes. As autoras destacam a
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importancia do autocuidado do psicologo, para
que suas intervencdes sejam apropriadas, e para
que sua saude mental e fisica ndo sejam compro-
metidas.

As participantes corroboram o que afirma
a literatura, pois consideram que o ambiente da
UTI ¢ pesado, mexendo com emogdes pessoais
e que requer do profissional uma preparacao di-
ferenciada para ndo abalar-se emocionalmente,
mas também nao se distanciar a ponto de ser in-
diferente aos pacientes. Destacam a necessidade
do profissional receber acompanhamento psico-
logico, considerando as situagdes que enfrenta e
a possibilidade de identificar-se ou mobilizar-se
demasiadamente com seus pacientes, que tam-
bém ocorre em outros ambitos da clinica. Acre-
dita-se que a necessidade de cuidados pessoatis,
tanto fisicos quanto psicologicos, se faz muito
importante diante da pratica didria dos profissio-
nais intensivistas. Além disso, o psicologo deve
encarar uma realidade de trabalho diferente do
qual se preparou em sua formagdo, e a busca
pelo conhecimento continuo, assim como a troca
de experiéncias com outros colegas geram me-
lhores condigdes de enfrentar as situagdes com-
plexas.

Dentre tantas dificuldades enfrentadas pelo
psicologo na UTI, a necessidade de adaptagdo de
sua atuagd@o ¢ uma delas. O tratamento ¢ objeti-
vante e 0s aspectos psicologicos e sociais, que sao
partes importantes do sujeito e que influem em
sua sobrevivéncia, sdo geralmente esquecidos ou
tidos como menos importantes (Palavicini, 1995
em Torres, 2008). Para Simonetti (2004) o aten-
dimento psicologico na UTI apresenta desafios
além de inserir-se na equipe e lidar com a objeti-
vidade do ambiente. Alguns desafios citados pelo
autor seriam o fato de a maioria dos pacientes ali
internados apresentar dificuldade para falar, seja
por estarem sedados, inconscientes, confusos,
entubados ou, ainda, deprimidos. O autor sugere
que o psicologo crie novas formas de linguagem
para se comunicar com estes pacientes. Caiuby e
Andreoli (2005) consideram que o psicélogo ndo
se deve ater somente a problematica psiquica do
paciente, considerando também as interfaces do
psiquico e do fisico. Ao encontro do que traz a
literatura, as psicologas entrevistadas destacam

a necessidade de se adequar a objetividade da
UTI, especialmente pela velocidade com que as
situacdes se modificam neste contexto. Sempre
fechar as questdes abertas durante o atendimento
¢ um dos maiores desafios dessa atuacdo para as
participantes, pois no dia seguinte pode ndo ser
mais possivel atender ao paciente. Outra questao
citada pelas participantes ¢ buscar sempre in-
formagdes acerca das doencas e tratamentos e a
maneira como estes podem afetar a saide mental
do paciente e também para auxiliar aos familia-
res, que muitas vezes buscam toda a informacao
possivel a respeito da doenca. Por fim, a questao
da linguagem psicologica ser diferenciada, pois
fala-se muito do subjetivo e de questdes que,
muitas vezes, se diferenciam do que discute o
restante da equipe. Considera-se que a neces-
sidade das adaptacdes supracitadas provém de
uma discrepancia ainda vivida entre a prepara-
cdo do profissional da Psicologia e a exigéncia
da pratica no ambiente da UTI. O aprendizado
teorico e técnico nas graduagdes de Psicologia
geralmente € voltado para uma atividade na qual
se tera um tempo maior para trabalhar questdes
subjetivas do paciente, assim como uma maior
facilidade de comunica¢do com o paciente, em
um setting sem interrupgdes € com tempo deter-
minado, semelhante ao da clinica convencional.
Porém, acredita-se que o profissional que decide
se inserir nessa area se interessa pela integridade
do paciente, e foca em estudar a interagdo entre
fisico e psicologico, estando mais predisposto a
lidar com as adaptacdes exigidas pelo ambiente
hospitalar. Além disso, entre as participantes fica
evidente a busca por uma formacdo a nivel de
pos-graduagdo que vise dar conta de caréncias
na sua formacao e que entendem como exigén-
cias para atuagdo na area.

Outra caracteristica necessaria na pratica ¢
a atuagdo em equipe, ¢ ndo de maneira isolada
como na clinica psicologica. Torres (2008) fala
sobre duas possibilidades de atendimento com
os pacientes internados que envolvem a equipe.
O primeiro seriam os atendimentos por solicita-
¢do, que podem servir de estimulo para a troca
de informacdes entre profissionais, encarando
como objeto de intervengdo a relagdo médico-
-paciente e ndo somente o paciente. O segundo
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seria um modelo onde sdo realizadas entrevis-
tas de rotina, e o psicologo passa a conhecer to-
dos os pacientes internados, podendo participar
ativamente das visitas médicas e discussdes de
caso. O foco da discussdo passa a ser os aspec-
tos percebidos no paciente, embora ndo exclua a
possibilidade de que a relacdo médico-paciente,
equipe-paciente seja objeto de intervencdo. En-
tretanto, para que haja solicitagdo é preciso que
a equipe conheca os objetivos da atuacdo do psi-
co6logo na UTL

Chiattone (2000) ressalta que, muitas vezes,
o proprio psicélogo ndo tem consciéncia de quais
sejam suas tarefas e papel dentro da instituicao,
ao mesmo tempo em que o hospital também tem
duavidas quanto ao que esperar desse profissio-
nal. Ao ter seus objetivos de atuacdo claros, a
inser¢do do psicologo na equipe ¢ facilitada. Um
aspecto importante na interagdo com a equipe € o
psicélogo auxiliar o restante da equipe a observar
aspectos emocionais do paciente e suas expres-
soes corporais, a fim de identificar precocemente
necessidades de atengdo e demandas (Lucchesi
et al., 2008). As participantes enfatizam a difi-
culdade dos demais profissionais entenderem o
papel do psicélogo dentro da equipe multipro-
fissional, assim como a importancia de prevenir
traumas psicologicos decorrentes da internagao
na UTI. Entende-se que, pela Psicologia ter in-
gressado no ambiente hospitalar recentemente,
quando comparado com as outras profissdes que
compde a equipe, o papel do psicologo nesse
local pode ainda ser explorado, tanto por outros
profissionais, como também por psicoélogos. Na
pratica, as psicologas entrevistadas relatam atuar
tanto por interconsulta, quanto por rotina. Algu-
mas vezes, acontece de intervirem em alguma
situagdo pontual da relagdao equipe-paciente, em
especial atuando diretamente com a equipe, por
acreditarem ser uma parte importante de seu tra-
balho, pois tem consequéncia direta na recupera-
¢do do paciente.

As participantes também apontam a im-
portancia do trabalho em equipe, que pode, sim,
constituir um desafio para o psicologo, porém
todas relatam ser uma experi€ncia positiva,
mesmo refletindo que sua formag@o tenha sido
focada nas praticas individuais e um tanto frag-
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mentadas no ambito da satde. Ao encontro com
0 que traz a literatura, as psicélogas entrevista-
das defendem que o restante da equipe precisa
compreender melhor a importancia de se tratar
e prevenir aspectos subjetivos com os pacientes
da UTIL. Quanto a atuacdo em equipe, acredita-
-se que atualmente busca-se uma maior integra-
¢do entre os cursos da area da saude ja durante
a graduagdo, seja em disciplinas eletivas, seja
em eventos cientificos ou projetos de extensao.
Os cursos aos poucos tem se voltado para uma
maior preparacdo para atuacdo na saude publi-
ca e em equipe, proporcionando uma visao mais
completa para a atuacdo conjunta de quem se
dedica a area da psicologia na atencdo a satde.
Para que a atuacdo seja mais efetiva, é necessa-
rio suprir uma demanda que é a de falta de pro-
fissionais disponiveis, especialmente na saude
publica. As participantes trouxeram que a quan-
tidade de atendimentos ¢ maior do que a dispo-
nibilidade de tempo, e que, possivelmente, com
um maior numero de contrata¢des de psicologos,
a demanda seria melhor suprida. Nao s6 atendi-
mentos aos pacientes ¢ familiares, mas também
a equipe, que muitas vezes esta em intenso so-
frimento e ndo encontra o apoio necessario para
seguir seu trabalho. A atuacdo do psicélogo pode
ser mais abrangente, inserido em uma equipe, re-
alizando grupos, auxiliando na relagdo equipe-
-paciente, entre outros. Acredita-se que com o
fortalecimento da especialidade, outras praticas
do psicélogo na UTI possam ser implementadas
e desenvolvidas, o que gera beneficio as equipes,
pacientes e seus familiares.

A tendéncia é que quanto melhor for a pre-
paracdo dos profissionais, cada vez mais a im-
portdncia da inser¢do do psicologo no hospital
sera notada. Segundo Castro e Bornholdt (2004),
para estar capacitado a trabalhar em saude, o psi-
co6logo deve refletir se sua formagéo lhe forne-
ce as bases necessarias para a pratica, ou seja, a
aprendizagem deve preparar além de teoria e téc-
nica, mas também a importancia do comprome-
timento social, saber lidar com os problemas de
saude de sua regido e ter condi¢des de atuar em
equipe. Alguns autores acreditam que, no Brasil,
a formagao em Psicologia ¢ deficitaria quando
analisada quanto aos conhecimentos que forne-
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ce acerca da realidade sanitaria do pais, a par-
ticipagdo em pesquisas € em politicas de satde
(Dimenstein, 2000; Sebastiani, 2003 em Castro
& Bornholdt, 2004). A formagdo do psicélogo
deve considerar temas que envolvam, cada vez
mais, discussodes sobre Saude Publica, Promog¢ao
e Educagdo em Satide, Epidemiologia, e Politicas
de Saude (Maia et al., 2005). As psicologas en-
trevistadas acreditam que houve lacunas em suas
formagoes, especialmente referentes ao trabalho
em equipe, a realidade que enfrentariam no am-
biente da UTI e quanto as politicas publicas que
atravessam o hospital. Além disso, julgam que
sua formagdo foi focada para o trabalho clinico,
tendo sido apresentadas poucas alternativas para
suprir estas demandas. Uma das alternativas
pensadas poderia ser a expansdo dos estudos em
Psicologia da Saude através da reflexdo sobre a
origem de determinadas doengas e o papel dos
comportamentos, fatores de risco e protecao, as-
sociados ao processo de saude/doenca.

Com excec¢do de uma das entrevistadas, que
afirma ter estudado politicas publicas durante
sua formacdo, as outras trés entrevistadas que
atuam em hospital publico afirmam julgar essa
uma importante lacuna, ja que as politicas publi-
cas atravessam sua pratica. Pensa-se que o fato
das graduagoes de Psicologia valorizarem a area
clinica seja devido, ainda, as raizes historicas
dos cursos. Entretanto, a realidade dos cursos
de Psicologia parece estar atualizando-se frente
ao contexto vigente, voltando-se cada vez mais
para a saude, pesquisa ¢ os diferentes contextos
de atuagdo do psicodlogo, formando profissio-
nais mais completos ¢ melhor preparados para
diferentes areas nas quais a psicologia esta in-
serida. Entende-se que os cursos de Psicologia
ndo tem como contemplar todas as diferentes
especialidades da profissdo em sua profundida-
de. Uma possibilidade estd em oferecer conte-
udos de forma transversal e proporcionar mo-
mentos nos quais os alunos se envolvam com
profissionais atuantes em diferentes areas e que
apresentem com propriedade o cotidiano da
profissdo naquele contexto. Estimular mais os
alunos a realizarem pesquisas na area da sau-
de também sdo alternativas para complementar
a formacao.

Consideragoes Finais

A presente pesquisa teve como objetivo pro-
porcionar um campo de reflexao sobre a inser¢ao
do psic6logo no dmbito do intensivismo. A par-
tir das entrevistas realizadas, foi percebida uma
caréncia que ainda se faz presente nos cursos de
Psicologia, de uma forma geral, de contetidos
que capacitem os alunos para as especificidades
da atuacdo em saude no atual contexto brasilei-
ro, tanto no que se refere ao setor publico como
privado. Algumas lacunas ainda existem quando
se examina os conhecimentos em politicas pu-
blicas, atuagcdo em equipes multiprofissionais e
pesquisas na area.

No que tange a atuagdo em Psicologia Hos-
pitalar, mais especificamente a Psicologia Inten-
sivista, € necessario que o psicologo esteja em
constante atualiza¢do, buscando munir-se de
todo conhecimento possivel para sentir-se cada
vez mais integrado as praticas em UTI. Ressalta-
-se também a importancia do cuidado pessoal
do psicologo neste campo, considerando a carga
emocional intensa, a demanda de atendimentos e
as particularidades destes, no sentido do trabalho
em um ambiente carregado, com diversas situa-
¢oes de perdas e a necessidade de atuar em si-
tuagdes de urgéncia e muitas vezes traumaticas.

A pesquisa evidenciou também a necessi-
dade de adaptacdo das técnicas ja utilizadas no
atendimento clinico destes profissionais. As par-
ticularidades da UTI exigem adaptagdo e busca
de subsidio tedrico para a realizagdo tanto de
atendimentos a pacientes e familiares como no
que diz respeito a avaliacao psicoldgica e inter-
vencoes em grupo nestes contextos.

Entretanto, mesmo tratando-se de um estudo
exploratorio, imagina-se que os resultados desta
pesquisa possam ter sido influenciados pelo fato
de que foram entrevistadas psicologas somen-
te de dois hospitais da cidade de Porto Alegre,
0 que permitiu que se analisasse somente dois
campos profissionais especificos, ainda que se
tenha atentado para selecionar um no setor pu-
blico e outro privado, buscando compreender os
dois contextos. Outro aspecto ndo explorado em
profundidade nas entrevistas, mas que durante
a andlise de conteudo mostrou-se relevante ¢ o
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que diz respeito as questdes éticas envolvidas
nas praticas diarias, tanto no que se refere as si-
tuacdes de terminalidade ou prolongamento da
vida, quanto as referentes, por exemplo, ao sigilo
profissional do psicélogo versus o compartilha-
mento de informagodes junto a equipe multipro-
fissional.

Acredita-se que uma das limitagdes do pre-
sente estudo possa ser a disparidade do tempo de
atuagdo das participantes entrevistadas, poden-
do-se pensar, para futuros estudos, avaliar vivén-
cias e reflexdes de profissionais com tempo de
atuacdo em UTI semelhantes.

No que tange a realizacdo de novas pes-
quisas, seria interessante abordar a realidade
deste campo profissional em outros estados do
Brasil, ou também analisar a percep¢ao dos de-
mais profissionais que compde a equipe mul-
tiprofissional sobre a inser¢ao do psicologo na
UTI, suas potencialidades, desafios e intersec¢ao
com as demais areas da saude. Complementar a
isso, acredita-se na relevancia de pesquisas que
analisassem os projetos politico pedagogicos e
bases curriculares dos cursos de graduacdo em
Psicologia, buscando analisar de que forma sao
inseridos contetidos que subsidiam as agdes do
psicélogo na saude.

Por fim, a pesquisa evidencia a caréncia de
estudos sobre a Psicologia Intensivista, demons-
trando necessidade de maior nimero de pesqui-
sas nesta area, inclusive publicagdes que relatem
atendimentos de casos e outras experiéncias na
area, mostrando a realidade de sua pratica ¢ as
adaptacOes técnicas necessarias, para que isso
sirva como subsidio tedrico aos profissionais que
desejam ingressar na area.
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