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RESUMO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o segmento da unidade hospitalar que
oferece tratamento especifico e intensivo para pacientes em estado critico. Somando-se a isso,
o psicélogo atua nesse ambiente prestando atendimento ao paciente e a familia, promovendo a
escuta e oferecendo respostas em um momento em que ambos estdo inseguros e com medo
devido ao processo de adoecimento. O tema se justifica pela promogdo a saude, baseado no
aperfeicoamento das técnicas e procedimentos para o enfrentamento das doengas, prevenindo a
ocorréncia de problemas subsequentes que prejudique ou inviabilize o processo de tratamento
e cura dos pacientes. A justificativa pela escolha do tema se da em virtude de promover a saide
com base no aperfeicoamento das técnicas para o enfrentamento das doengas, prevenindo a
ocorréncia de outras consequéncias que prejudique ou inviabilize o processo de tratamento e
cura dos pacientes, e pela experiéncia pessoal através de um periodo de estdgio vivenciado no
ambiente hospitalar na Santa Casa de Misericordia de Marilia-SP. Nesse sentido, o objetivo da
elaboracdo desse trabalho é a realizagdo de uma andlise a respeito dos enfrentamentos do
profissional de psicologia na unidade de terapia intensiva — UTI, compreendendo a
responsabilidade do profissional, as dificuldades encontradas no ambiente hospitalar,
analisando como a sua experiéncia pode afetar o desenvolvimento do trabalho. A metodologia
presente neste trabalho envolve o estudo qualitativo recorrendo as pesquisas bibliograficas
extraindo artigos das bases de dados Scielo e Google Académico, com o uso das palavras-chave
Adoecimento. Psicologia. Unidade de Terapia Intensiva. Concluiu-se que a Psicologia
intensivista favorece a promogéo da saiide mental e a prevengdo de disturbios emocionais para
os pacientes, proporciona uma melhor compreenséo dos sentimentos, modificando o processo
de doenga para que se minimizem os impactos desse dificil momento.

Palavras-chave: Adoecimento. Psicologia. Psicologia Hospitalar. Unidade de Terapia
Intensiva.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo sdo 4reas caracteristicas da recuperagdo de
pacientes cujos traumas podem desestabilizar o equilibrio psicol6gico, tanto pessoal quanto dos
membros da familia. Segundo Pregnolatto e Agostinho (2010) o setor de UTI de qualquer
hospital objetiva a recepgdo dos pacientes clinicos, pos-cirirgicos, terminais e aqueles que
estejam em estado grave, porém com a possibilidade de recuperagéo, abrangendo a realizagio

de diagnosticos das mais variadas especialidades.
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A rotina dos pacientes e de suas familias é alterada no processo de internagéo,

necessitando haver adaptagdes, principalmente para os horarios de visitas, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e plena recuperagdo para o paciente. (SILVEIRA e OLIVEIRA,
2011).

Romano (1999) destacou a evolugdo das Unidades de Terapia Intensiva ao longo dos
tempos que passou a oferecer um atendimento mais humanizado e personalizado aos pacientes,
diferentemente de tempos passados onde esse ambiente gerava eventos traumatizantes €
disturbios psicolégicos, impactando o emocional dos individuos-que ja sofriam com outras
doengas.

A compreensio dos episédios de doengas e seus tratamentos necessitam de um
acompanhamento especifico, principalmente para a ampliagdo das possibilidades de cura e de
terapia, devendo considerar outros aspectos envolvidos em cada situagdo, entre eles os fatores
sociais, emocionais e familiares, respeitando as diferentes historias de vida e possibilitando a
identificagdo das melhores estratégias para o enfrentamento de tais enfermidades (COSTA,
2017).

As multiplas especialidades da area da saide exigem variados conhecimentos para lidar
com situagdes dificeis e inesperadas, reforgando os trabalhos das equipes multidisciplinares,
adotando uma ampla faixa de fatores intrinsecos a doenga e a hospitalizagio (ANGERAMI-
CAMON, 1998). Angeromi-Camon, Chiattone e Meleti (2003) destacam a finalidade
terapéutica dos hospitais devido a sua composigéo em equipes multiprofissionais que visam 0
objetivo comum do reestabelecimento do paciente.

Nesse contexto, a Psicologia ira atuar nos aspectos que estdo relacionados com a doenca,
procurando identificar as questdes psicoldgicas que se manifestam durante o periodo de
enfermidade, fortalecendo a autonomia e a resiliéncia para esse enfrentamento. Sendo assim,
Santos et al. (2012) abordaram o papel do psicologo nesse ambiente, afirmando ser ele o
responséavel por proporcionar a cura € a manutengdo da mente do paciente interno em hospitais.
A atuagdo do profissional da Psicologia nos ambientes de terapia intensiva possibilita o
atendimento dos pacientes, a participagdo nas reunides clinicas, permitindo lidar com os
aspectos das relagdes entre equipes, pacientes e familias, através de um contato continuo entre
os membros da unidade de saude.

Sebastiani € Maia (2005) apontaram que as teorias e técnicas empregadas nas pessoas
hospitalizadas sdo importantes para identificar as demandas psicologicas associadas ao

processo de doenga, internagdo e tratamento, observando os processos que podem vir a agravar



o quadro destes pacientes, dificultando o processo de recuperago. A qualidade de vida e 0 bem-

estar do paciente é importante durante todo o periodo de tratamento, justificando a presenga do
psicologo para o cuidado dos pacientes, além de favorecer a comunicagdo entre a equipe médica
e a familia.

A Psicologia deve propor a participagdo de outros profissionais da area da saude,
enfatizando a humaniza¢do dos atendimentos desses profissionais para o modelo
biopsicossocial (ANGERAMI-CAMON, 2000).

De acordo com Sebastiani (2003) o psicélogo pode atuar em diversos departamentos
nas equipes de saude, ndo sendo diferente no caso das UTIs, onde estdo envolvidos paciente,
equipe de saude e familia em um processo diretamente ligado ao estado de saude e doenga. No
ambiente hospitalar, Simonetti (2004) afirma que o objetivo da Psicologia ¢ efetuar uma
elaboragio simbélica do adoecimento, de modo a of‘erecer o conforto e a ajuda necessaria para
que o paciente possa atravessar a experiéncia do adoecimento.

A metodologia presente neste trabalho envolve o estudo qualitativo recorrendo as
pesquisas bibliograficas e as ferramentas e plataformas desenvolvidas para esse processo sendo
elas o Scielo e Google Académico, utilizados no decorrer do trabalho, para o desenvolvimento
tedrico do mesmo.

Como metodologia deste trabalho, foi optado pela revisdo bibliografica qualitativa,
extraindo artigos das bases de dados Scielo e Google Académico, com o uso das palavras-chave
Adoecimento. Psicologia. Unidade de Terapia Intensiva. Ao fim foram selecionados 12 artigos.

A escolha pelo tema se justifica para a promogao da saude com base no aperfeicoamento
das técnicas para o enfrentamento das doengas, prevenindo a ocorréncia de outras
consequéncias que prejudique ou inviabilize o processo de tratamento e reabilitagdo dos
pacientes.

Nesse contexto, o objetivo principal deste trabalho € o de efetuar uma analise a respeito
dos enfrentamentos do profissional de psicologia na unidade de terapia intensiva — UTI,
compreendendo a responsabilidade do profissional, as dificuldades encontradas no ambiente
hospitalar, analisando como a sua experiéncia pode afetar o desenvolvimento do trabalho. O
objetivo especifico constitui-se em compreender a dindmica e a responsabilidade do psicologo
e as dificuldades encontradas no ambiente hospitalar, abordar 0 modo como o profissional €
visto e como isso pode atrapalhar no atendimento dos pacientes e visitantes, além de analisar
como a experiéncia do profissional afeta o desenvolvimento do seu trabalho. A justificativa

pela escolha do tema objetivou a promogéo da saude para o aprimoramento das técnicas de




enfrentamento das doengas, evitando outros problemas no processo de tratamento € cura dos

pacientes, na realizagdo do estagio no ambiente hospitalar na Santa Casa de Misericordia de

Marilia-SP.

2 DESENVOLVIMENTO

De acordo com a tabela abaixo, destacam-se os principais artigos que contribuiram para

a andlise a respeito dos enfrentamentos do profissional de psicologia na unidade de terapia

intensiva.
Tabela 1 — Principais artigos encontrados
: R Ano d
Ordenagao Titulo Autoria Periodicos : e:
publicagdo
I A Ptanca da Psxcolog’a Hospnalar na Sa}nta 'Ca’sa. de = Case do PricSiogn 2004
Sio Paulo: novas paginas em uma antiga historia
Psicologia da Satde: um Novo Significado para a . :
A L 2
2 Prética Clinica ngerami—Camon ivro 006
3 Psicologia Hospitalar: teoria e prética Angerami-Camon Livro 2001
Os principais fatores causadores de Estresse em Revista de
4 profissionais de enfermagem que atuam em Unidade Batista e Takashi | Divulgagéo Cientifica 2020
de Terapia Intensiva Sena Afres
Unidades de Terapia Intensiva: consideragdes acerca oE g Anna o
5 : e B Bolela e Jerico Revista de 2006
das dificuldades e estratégias para sua humaniza¢ao
Enfermagem
Psicologia da saude x psicologia hospitalar: Psicologia Ciéncia e
6 Castro e Bornholdt 2004
Definicdes e possibilidades de nsercdo profissional B A Profissdo
, Relagdo Médico- Farrﬁha emU'ﬂ a visdo do médico Di Biagi Dimstelio 2002
intensivista
UTI Adulto: A atuagdo do psicélogo na prevengio 5 o Con.gresso
8 b Fiuza Internacional de 2019
de saude .
Saude Mental
Revista da Sociedade
9 Saude mental na unidade de terapia intensiva Luchesi et al. Brasileira de 2008
Psicologia Hospitalar
10 BN s S S thanano 1o Pessini Revista Bioética 2002
contexto hospitalar
Estresse e sindrome de burnout em profissionais de Rev Pesaui: Cuid
11 enfermagem que atuam na nefrologia: uma revisao Ruback et al. F\m((]iat'n 2018
integrativa
Psicologo Intensivista: Reflexoes sobre a Inser¢ao
12 Profissional no Ambito Hospitalar, Formagéo e Schneider € Moreira | Temas em Psicologia 2017
Pratica Profissional

Fonte: autoria propria (2022).




Angerami—Camon, Chiattone e Meleti (2003) apontam que a Psicologia em seu trabalho

nos hospitais se esbarra com dificuldades ao abordar a realidade brasileira, porém apresenta a
trajetoria na conquista do espago hospitalar pelo psicélogo.

O ambiente hospitalar frequentemente ¢ impactado por situagdes de dor, sofrimento e
de comportamentos originados de tratamentos invasivos e intervengdes que exigem a orientag¢ado
da Psicologia Intensiva para que se possa aumentar a sobrevida dos pacientes e no melhor
acompanhamento das enfermidades (GUSMAO, 2012).

O surgimento das Unidades de Terapia Intensiva — UTI se deu’em virtude de colocar os
pacientes em isolamento, através de salas especiais, proporcionando uma atengdo especializada
e com o auxilio de equipamentos e materiais especificos para esse tipo de tratamento (SANTOS
et al., 2012).

Através da publicagdo da Portaria n® 1.071, de 04 de julho de 2005, tornou-se obrigatdria
a disposi¢d@o de um psicologo em cada UTI, o denominado psicologo intensivista, cujas fungdes
principais estdo em prestar a assisténcia psicologia e avaliar os fatores que influenciam na
estabilidade emocional frente ao periodo de hospitalizagdo, possibilitando uma maior
compreensdo das reagdes emocionais e do diagnostico dos pacientes (PORTARIA 1.071,
2005).

A Psicologia no contexto hospitalar teve sua entrada em resposta as novas tendéncias
que assinalavam a necessidade de expansdo do saber biopsicossocial na compreensdo do
fenémeno da doenga, visando modificar as concepgdes habituais, cristalizadas pelo modelo
biomédico (CHIATTONE, 2000).

Nesse contexto, o trabalho do profissional de Psicologia ¢ o de oferecer o suporte
psicoterapéutico ao qual necessita o paciente, observando quaisquer episddios de transtornos
ou distarbios psicolégicos que estejam ou ndo relacionados com a doenga ou com o periodo de
internagdo na UTI (SCHNEIDER e MOREIRA, 2017).

As atividades do psicologo no hospital demonstram uma visao fragmentada que a
medicina tem dos individuos, porém, com o pleno direito a dignidade e ao respeito.
(FONGARO e SEBASTIANI, 1996).

A atuagdo do psicologo auxilia na escuta ativa diante dos problemas do paciente, de
modo a minimizar o sofrimento e a dor, oferecendo também o cuidado necessario para que o
internado seja amparado nesse momento de hospitalizagdo sem que decorra outros traumas

ocasionados por essa fase (ANGERAMI, 2004).



Além disso, é ainda papel do psicologo prestar a orientagdo a familia do paciente
visando encontrar as melhores formas para lidar com a enfermidade e suas consequéncias para
o cotidiano de todos os envolvidos (LAZZARETTI, 2007). Nigro (2004) entende que a
Psicologia trouxe um olhar que abre espago para uma escuta diferenciada, tornando
significativa a histéria do paciente internado ao entender e compreender 0 momento da sua
doenca.

O estimulo ofertado pelo psic6logo ao paciente € necessario em virtude de repassar as
informagdes quanto ao seu quadro clinico e do tratamento ao qual sera executado, possibiliando
ao paciente, em determinados casos, apresentar suas vivéncias decorrentes desse processo de
interna¢do (TORRES, 2008).

Assim, é importante analisar os enfrentamentos do profissional de psicologia nas
Unidades de Terapia Intensiva — UTI, de modo a compreender suas responsabilidades e
dificuldades encontradas no ambiente hospitalar, verificando o modo como sua experiéncia

influencia o desenvolvimento do trabalho.

2.1 Enfrentamento multiprofissional

A dinamica e as responsabilidades do psicélogo no enfrentamento multiprofissional em
Unidades de Terapia Intensiva podem encontrar dificuldades na execu¢do de seu trabalho, bem
como dos demais profissionais no hospital.

Os problemas relacionados ao estresse nas equipes de saude, bem como o
relacionamento entre os grupos profissionais exigem do psicélogo uma maior atengdo quanto a
organizagdo e papel de cada individuo buscando o estimulo das atividades sem que ocorra
elevagio nos niveis de estresse aos quais sao acometidos os profissionais da saude
(CHIATTONE, 2011).

Pusch (2010) sugere a constru¢do de um espaco interdisciplinar no ambiente hospitalar,
acompanhada dos principios éticos € humanitarios, considerando a colaboragdo entre os
profissionais de saiide, o paciente e seus familiares.

O enfrentamento em equipes multiprofissionais reforga o atendimento do psicologo aos

profissionais, tendo em vista os aspectos psicologicos envolvidos na internagao do paciente,

promovendo o contato e a compreensdo entre familiares, internados e equipes, no processo de
hospitalizagdo (SANTOS et al., 2011).




As dificuldades encontradas pelos profissionais da Psicologia que atuam nas Unidades

de Terapia Intensiva vdo ao encontro as diferengas de cada membro da equipe profissional e
daquelas encontradas no ambiente hospitalar, além das estratégias para implementagdo de um
trabalho humanizado para a construgdo do relacionamento com o paciente e sua familia (FOSSI
e GUARESCH]I, 2004).

Nesse caso, o desafio principal do profissional da Psicologia € o de agregar diferentes
perfis de trabalhadores da satde integrando os diversos tipos de conhecimento e inserindo-os
na pratica dos ambientes de terapia intensiva, melhorando as condigdes de internagdo dos
pacientes (SCHNEIDER e MOREIRA, 2017). |

Além disso, o psicologo intensivista desempenha o papel de mediador nas relagOes entre
pacientes, familias e equipe hospitalar com o intuito~ fundamental de estimular a comunicagédo
e o dialogo para a reabilitagdo da doenga (ANDREOLI, 1996). Por fim, confirma-se que os
momentos de estress vivenciados pelos pacientes sdo fortemente minimizados pelo trabalho de
uma equipe multiprofissional, a qual estd mais bem preparada e preocupada com as

necessidades de seu paciente (RIBEIRO, SILVA, MIRANDA, 2005).

2.2 Enfrentamento cultural e social

Baseado no enfrentamento cultural e social do trabalho do psicélogo intensivista,
ressalta-se a maneira como os pacientes € os demais envolvidos no processo de internagao
enxergam o profissional, podendo influenciar a forma de atendimento dos internados e dos
visitantes.

A psicologia deve entender e atender o sofrimento psiquico do ser humano como um
todo, ndo pensando apenas na individualidade dos pacientes, propondo ainda a integragdo do
atendimento com as preocupagdes da equipe multidisciplinar de saude. (GUARESCHI, 2003).

Em virtude do exposto, a compreensdo dos fatores comportamentais e sociais que
influenciam as questdes de saude e de doenga também € considerado um dos objetivos dos
trabalhos de Psicologia (CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

As circunstancias pelas quais o paciente da UT] estdo submetidos, sejam elas sociais ou
psicolégicas sdo, em muitas vezes, desconsideradas dos prontuarios médicos, demonstrando
uma preocupagio apenas com o quadro de doenga do paciente, sem considerar o lado humano

do individuo e o seu estilo de vida (OLIVEIRA, 2002).



A necessidade de envolvimento de toda a equipe no trabalho de reflexdo da doenca
reside nas necessidades de cura e de reabilitagio dos individuos, de modo a restabelecer a
dignidade humana, ampliando a metodologia de trabalho hospitalar (ANGERAMI-CAMON,
2001).

Bonfim (2009) ressalta o aspecto da humanizagdo nas unidades de terapia intensiva,
confirmando a real importancia do foco nas necessidades dos pacientes, familiares e
profissionais. Consequentemente, torna-se necessaria a adogéo de uma postura mais empatica,
individualizada e humanizada, de modo a integrar 0s conheciment_os técnicos com outras
formas de cuidado e de recursos terapéuticos aos pacientes da terapia intensiva (SEVERO,
PERLINI, 2005).

O respeito e a atengdio aos pacientes quanto as suas necessidades e direitos ¢ fundamental
para tornar a situagdo de enfermidade mais confortavel, estando refletida na aceitagdo de sua
cultura, crenca e opinides, acolhendo-o em caso de duvidas e tendo a consciéncia de sua
individualidade e privacidade (BOLELA, J ERICO, 2006).

A ampliagdo do trabalho hospitalar é fundamental visto a grande dependéncia dos
pacientes, muitas vezes com dificuldades de comunicag@o e enfrentando situagdes de gravidade
clinica, cabendo ao psicélogo proporcionar um abiente de interagdo com a equipe de saude e 0s
internados, estabelecendo a reabilitagdo dos individuos (FIUZA, 2019).

A capacitagio dos profissionais da satde se relaciona com as bases necessarias para a
pritica da profissdo, permitindo o alinhamento da teoria com as técnicas e aprendizados para
lidar com os problemas de satde, bem como a experiéncia para o desempenho do trabalho em
eguipe, ressaltando o comprometimento social para com a profissdo e com terceiros (CASTRO
e BORNHOLDT, 2004).

Por fim, a distancia temporéria de suas atividades e interagdes sociais, além de gerar
medo e angstia nos individuos, podem resultar em quadros de depressdo e fragilidade no
estado emocional em virtude do relacionamento com pessoas desconhecidas, com outros
doentes e até mesmo sendo expostos a situagdes que causem constrangimento para oS
individuos (BOLELA, JERICO, 2006). Assim, o trabalho realizado pelo profissional de

Psicologia contribui eficazmente no atendimento de pacientes e de visitas, modificando a forma

como o seu trabalho ¢é visto pela sociedade.




2.3 Enfrentamento pessoal

O enfrentamento pessoal do profissional da Psicologia esté atrelado as suas experiéncias
de vida e na maneira como esses aspectos podem afetar o desenvolvimento do seu trabalho no
ambiente hospitalar, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva.

De acordo com o exposto por Saboya et al. (2014) entende-se que as emogdes podem
influenciar significativamente as compreensoes de situagdes vividas pelos individuos durante o
periodo nas UTIs.

Os profissionais intensivistas estdo sujeitos a enfrentar inumeras frustragdes na
realizagdo de seu trabalho, além da possibilidade de desgaste emocional, cansago € 0 medo de
cometer erros que possam prejudicar os pacientes. A utilizag¢io excessiva de mecanismos de
defesa pelos profissionais pode resultar em relagdes dificeis nas equipes multiprofissionais
(LUCCHESI, MACEDO ¢ DE MARCO, 2008).

Conforme exemplificou Focault (1997), nem mesmo os profissionais da saude, inclusive
os psicélogos, ndo estdo imunes ao racional da doenca e a tolerancia as confusdes ocorridas
nesse momento de sofrimento, porém, devem proporcionar a neutralizagdo e a distancia da
configuracdo da doenga.

Outro aspecto importante abordado pelos profissionais estd na falta de um tempo maior
para os cuidados com a prépria saude fisica e emocional, condigdo fundamental para que o
psicélogo possa ter as condigdes necessarias para o tratamento de terceiros (SCHNEIDER e
MOREIRA, 2017).

Baseado no exposto, os trabalhos de prevengdo e promogdo da saude mental sdo
baseados na utilizagdo de técnicas diretivas com o objetivo de adaptagdo do paciente as
situacdes de enfermidade em que estdo expostos (DI BIAGGI, 2002).

Assim, se fortalece a real necessidade de acompanhamento psicoldgico do proprio
profissional, aja vista as inimeras situagdes enfrentadas diariamente no exercicio da sua funcao,
bem como ¢é fundamental a ocorréncia de maiores cuidados pessoais, sejam fisicos ou
psicolégicos, sendo importante para a pratica intensivista do profissional (SCHNEIDER e
MOREIRA, 2017).

O processo de adoecimento é caracterizado pela fragilidade emocional desencadeada

com o contato direto e consecutivo com a doenga, causando sentimentos de dor e sofrimento e,

dessa forma, o psicologo deve promover uma reflexdo pessoal acerca da saude, doenga e
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frustragdes podendo, em muitos casos, se deparar com episodios de impoténcia frente a essas
situagdes (AMORIM, 2004).

Schneider e Moreira (2017) eficientemente apontam a importéncia do psicologo para o
suporte terapéutico auxiliando nas necessidades dos pacientes, principalemte quanto a
possibilidades de surgimento dos transtornos psicologicos, estejam eles relacionados ou nao ao
acometimento da doenca.

Em complemento a isso, Pessini (2002) destaca a existéncia em massa de ambientes
tecnicamente perfeitos, porém sem o carater humano e de ternura, o que ¢ fundamental para a
aproximagdo em situagdes de dor e sofrimento, devendo o contexto hospitalar se consolidar em
um local de maior humanizagéo.

Esse contexto se ampara no combate as sitagdes estressoras que demandam uma grande
responsabilidade do profissional aja vista a sua ded‘icag:ﬁo e esfor¢o para a manutengdo da
motivagio dos pacientes, impactando na saide e na vida desses individuos (BATISTA e
TAKASH]I, 2020).

Ruback et al., (2018) concluem confirmando a existéncia de um vinculo entre a
atividade e contexto laboral com as condi¢des de saude fisica e mental dos profissionais,
devendo eles se atentarem para os fatores condicionantes e determinantes envolvidos nesta
complexa relag@o.

Portanto, o psicélogo deve auxiliar a equipe na observagio dos aspectos emocionais dos
pacientes identificando de modo antecipado as necessidades de atengdo que os individuos
venham a solicitar, sejam os proprios internados, familiares ¢ equipe hospitalar (LUCCHESI et
al., 2008).

3 CONSIDERACOES FINAIS

As UTIs sio unidades hospitalares para tratamento especifico e intensivo aos pacientes
em estado critico. Adicionalmente, o psicologo atende os pacientes € familia promovendo a
escuta em um momento de inseguranga e medo pelo adoecimento. Assim, 0 trabalho abordou
os enfrentamentos do profissional de psicologia na unidade de terapia intensiva UTL

O problema central dissertou sobre o atendimento dos pacientes em estado grave,
abrangendo a realizagdo de diagndsticos das mais variadas especialidades, tendo a elaboragao
sido embasada na analide dos enfrentamentos o objetivo da elaborag@o girou em torna da analise

dos enfrentamentos do profissional de psicologia na unidade de terapia intensiva — UTI, ao




compreender a responsabilidade do profissional frente as dificuldades encontradas no ambiente
hospitalar e os reflexos no desenvolvimento do trabalho

Os resultados apontaram a ampliagdo das possibilidades de cura e de terapia, ao
considerar outros aspectos envolvidos em cada situagdo, entre eles os fatores sociais,
emocionais e familiares, respeitando as diferentes historias de vida e possibilitando a
identificagdo das melhores estratégias para o enfrentamento de tais enfermidades.

Concluiu-se que a Psicologia intensivista favorece a promogdo da saude mental e a
prevencio de distirbios emocionais para os pacientes, familias e demais membros da equipe de
saude, ressaltando que a atuacio do profissional na UTI soma o conhecimento com os cuidados
oferecidos em um atendimento amplo que atenda dimensdo psicossocial. As Unidades de
Terapia Intensiva geram inumeros sentimentos negativos de desconforto, medo e angustia,
sendo assim, a atuacdo do psicdlogo nesse contexto proporciona uma melhor compreensio dos
sentimentos e da situa¢do ao qual o paciente estd, modificando o processo de doenga para que

se minimizem os impactos desse dificil momento.
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