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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um ambiente de alta complexidade
que pode favorecer intenso sofrimento emocional nos pacientes internados. Nesse contexto, a
atuacao do psicologo hospitalar torna-se fundamental na promog¢ao do suporte emocional e da
humanizag¢do do cuidado. O presente estudo teve como objetivo apresentar a atuagdo do
psicologo na UTI adulta, com foco nas intervengdes realizadas e na importancia do vinculo
terapéutico no processo de cuidado. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases SciELO, PePSIC e na plataforma Semantic Scholar. Ap6s a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, cinco artigos cientificos compuseram a andlise final. Os resultados
evidenciaram que a atuagdo do psicdlogo na UTI estd relacionada principalmente a escuta
qualificada, acolhimento emocional, suporte psicoldgico e mediagdo da comunicacdo entre
paciente, familia e equipe multiprofissional. Além disso, os estudos demonstraram que essas
intervengdes contribuem para a redugdo de sintomas emocionais negativos e favorecem a
adaptacao do paciente ao processo de hospitalizacdo. Conclui-se que o psicdlogo exerce papel
essencial na promo¢do do cuidado integral e na valorizacdo das dimensdes emocionais e
subjetivas do paciente internado.
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Humanizagdo; Suporte emocional.

Abstract

The Intensive Care Unit (ICU) is characterized as a highly complex environment that may
contribute to intense emotional suffering among hospitalized patients. In this context, the role
of the hospital psychologist becomes essential in promoting emotional support and the
humanization of care. This study aimed to present the role of psychologists in adult ICUs,
focusing on the interventions performed and the importance of the therapeutic bond in the care
process. This is an integrative literature review conducted through the SciELO and PePSIC
databases, as well as the Semantic Scholar platform. After applying the inclusion and exclusion
criteria, five scientific articles were selected for the final analysis. The results showed that the
psychologist’s role in the ICU is mainly related to qualified listening, emotional welcoming,
psychological support, and mediation of communication between patients, families, and the
multidisciplinary team. Furthermore, the studies demonstrated that these interventions
contribute to reducing negative emotional symptoms and favor patient adaptation to the
hospitalization process. It is concluded that psychologists play an essential role in promoting
comprehensive care and valuing the emotional and subjective dimensions of hospitalized
patients.

Keywords: Hospital psychology; Intensive care unit; Therapeutic bond; Humanization;

Emotional support.



Introducao

Durante as guerras mundiais, especialmente ap6s a Segunda Guerra, psicologos
comecgaram a atuar em hospitais e centros de reabilitagdo, atendendo soldados e vitimas com
traumas fisicos e emocionais. Essas experiéncias mostraram a importancia de considerar o
sofrimento psicoldgico dentro do ambiente médico, e aos poucos o trabalho do psicélogo passou
a ser reconhecido como essencial para o tratamento integral do paciente. Com isso, a Psicologia
da saude ganhou for¢a no século XX, expandindo-se para diferentes paises e tornando-se uma
pratica importante dentro das equipes de saude (Rocha, 2015; Gorayeb, 2001).

No Brasil, a Psicologia Hospitalar teve inicio em 1954, com a atuagdo de Mathilde
Neder no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Neder ¢ considerada a pioneira
dessa 4rea no pais, pois atuava preparando pacientes emocionalmente para cirurgias e
acompanhando o processo pds-operatorio. Naquela época, a presenga de psicologos nos
hospitais ainda era rara e restrita, mas o trabalho de Neder abriu espago para a ampliacdo dessa
atuacdo. Nas décadas seguintes, a Psicologia Hospitalar foi se consolidando, ¢ em 2000, o
Conselho Federal de Psicologia reconheceu oficialmente a drea como uma especialidade
profissional (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2000).

A psicologia Hospitalar surgiu da necessidade de oferecer apoio emocional e
acompanhamento psicoldgico a pessoas internadas, que muitas vezes enfrentam medo,
ansiedade e sofrimento durante o tratamento. Esse campo da Psicologia busca compreender o
impacto da doenca e da hospitalizagdo sobre o individuo, ajudando-o a lidar melhor com suas
emocdes e com as mudangas que ocorrem nesse periodo. O ambiente hospitalar pode despertar
sentimentos intensos, como angustia € inseguranga, pois 0 paciente se vé em uma situagao de
vulnerabilidade fisica e emocional, distante de sua rotina e, muitas vezes, do convivio familiar
(Simonetti, 2004).

Nesse contexto, o ambiente hospitalar caracteriza-se como um espago complexo,
marcado ndo apenas por intervencdes clinicas, mas também por intensas experiéncias
emocionais vivenciadas pelos pacientes. A hospitalizagdo pode representar uma ruptura na
rotina e na autonomia do individuo, favorecendo o surgimento de sentimentos como medo,
ansiedade e inseguranca diante do processo de adoecimento. Além disso, trata-se de um
contexto frequentemente associado a dor, a incerteza e a possibilidade de perda, aspectos que
impactam diretamente a saude emocional dos pacientes e exigem uma aten¢ao ampliada as

dimensdes psicologicas do cuidado (Moura, 2013; Azevédo, Crepaldi & Gabarra, 2016).



No contexto hospitalar, o cuidado ao paciente ¢ realizado por uma equipe
multiprofissional, composta por diferentes areas da saude, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais e psicologos. Essa atuagdo conjunta possibilita uma
abordagem mais ampla e integral, considerando nao apenas os aspectos bioldgicos da doenca,
mas também os fatores psicologicos e sociais envolvidos no processo de adoecimento
(Azevédo, Crepaldi & Gabarra, 2016).

Hoje, a atuagao do psicologo hospitalar € parte fundamental da equipe multiprofissional.
Esse profissional contribui para a humanizacao do cuidado, oferecendo escuta, acolhimento e
orientacdo ndo apenas ao paciente, mas também a familia e a equipe de saude (Azevédo,
Crepaldi & Gabarra, 2016; Moura, 2013). Sua fun¢ao vai muito além da aplicacdo de testes ou
diagnosticos; ela envolve em sua totalidade: corpo, mente e contexto de vida.

A atuagdo do psicologo no contexto da saude pode ser compreendida a partir da
organizacao dos niveis de atengdo a saude, que se estruturam em atengdo primaria, secundaria
e terciaria. A atencdo primaria é voltada para agdes de promocdo da saude e prevengdo de
agravos, buscando evitar o adoecimento ou sua progressdo. A aten¢do secunddria envolve
atendimentos especializados, direcionados a condi¢des que demandam acompanhamento mais
especifico. Ja a atengdo terciaria corresponde aos servigos de alta complexidade, como os
hospitais, onde sdo realizados atendimentos voltados a quadros mais graves. (Brasil, 2011;
Paim, 2009).

Nesse contexto, embora o hospital esteja inserido predominantemente na atengao
terciaria, o psicologo desenvolve intervengdes que a depender das necessidades perpassam os
diferentes niveis de atencdo, atuando na promoc¢ao de recursos emocionais, na prevencao de
agravos psicologicos decorrentes da hospitalizagdo e no suporte ao processo de reabilitagdo.
Além disso, em situacdes de maior gravidade, como nas unidades de terapia intensiva, sua
atuacdo se estende aos cuidados paliativos, oferecendo suporte emocional ao paciente e a
familia diante do sofrimento, da possibilidade de morte e das limitagdes impostas pela condi¢ao
clinica (Brasil, 2011; Paim, 2009).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um ambiente hospitalar de
alta complexidade, destinado ao atendimento de pacientes em estado grave que necessitam de
monitorizagdo continua e intervengdes intensivas. Esse contexto ¢ caracterizado pela presenca
constante de tecnologias avancadas, procedimentos invasivos € rotinas rigorosas, 0 que
contribui para a constru¢cdo de um ambiente frequentemente percebido como frio, impessoal e

potencialmente ameagador a vida (Garcia et al., 2022; Aratjo et al., 2025).



Além disso, fatores como a restrigdo ao leito, a limitacdo do contato com familiares, a
dificuldade de comunicacdo e a exposi¢do continua a estimulos como ruidos e iluminagao
intensa podem intensificar o sofrimento emocional dos pacientes, desencadeando sentimentos
de medo, ansiedade, angustia e perda de autonomia (Aratjo et al., 2025; Garcia et al., 2022).

Nesse cendrio, a experiéncia de internacdo em UTI ndo afeta apenas os aspectos fisicos
do individuo, mas também sua dimensdo psicoldgica, evidenciando a necessidade de uma
abordagem que considere a integralidade do cuidado em satde. Diante dessa realidade, torna-
se relevante compreender como a atuagao psicoldgica tem sido descrita na literatura cientifica,
especialmente no que se refere as estratégias de acolhimento, suporte emocional e humanizagao
do cuidado em unidades de terapia intensiva adultas.

Nesse contexto, a atuacdo do psicologo na Unidade de Terapia Intensiva tem sido
apontada como um componente importante do cuidado integral em saude. Além do
acompanhamento dos aspectos emocionais relacionados ao adoecimento e a hospitalizagao,
esse profissional atua junto aos familiares e a equipe multiprofissional, contribuindo para a
compreensdo das demandas subjetivas presentes no contexto intensivo (Garcia et al., 2022;
Aratjo et al., 2025).

Considerando a diversidade de estudos sobre a atuacdo do psicélogo hospitalar em
contextos intensivos, optou-se pela revisao integrativa por permitir a reunido € a sintese de
diferentes abordagens metodoldgicas, proporcionando uma compreensdo mais ampla sobre as
intervengdes psicologicas desenvolvidas na UTI adulta e seus impactos no suporte emocional
dos pacientes.

Desse modo, o presente trabalho de revisao integrativa tem como objetivo apresentar a
atuacao do psicologo na unidade de terapia intensiva adulta, com foco em suas intervengdes €
na promoc¢do do suporte emocional a pacientes internados. Como objetivos especificos
apresentar a importancia do vinculo terapéutico como um fator que reduz o sofrimento, oferece

acolhimento e humaniza o processo de internagao.

Metodologia

A metodologia utilizada ¢ de revisdo bibliografica integrativa, o qual se baseia em
produgdes ja publicadas e reconhecidas na area da Psicologia Hospitalar. Esse tipo de pesquisa
permite reunir diferentes perspectivas sobre o tema, ajudando a construir uma compreensao
mais ampla e fundamentada acerca da atuacdo do psicoélogo na unidade de terapia intensiva

adulta e da importancia do vinculo terapéutico nesse contexto (Gil, 2017).



Para a constru¢do do trabalho, foram selecionados e analisados estudos voltados a
atuacdo do psicologo hospitalar em contexto intensivo, especialmente relacionados ao
acolhimento, suporte emocional e vinculo terapéutico com pacientes internados em UTI adulta.
Os estudos foram identificados por meio das bases SciElO e PePSIC, bem como da plataforma
de busca cientifica Semantic scholar, priorizando artigos cientificos que abordassem
intervengodes psicoldgicas no ambiente hospitalar intensivo e a humanizagdo do cuidado.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores booleanos relacionados ao tema,
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como: “psicologia hospitalar”, “psicologia hospitalar UTI”, “unidade de terapia intensiva”,
“psicologo intensivista”, “vinculo terapéutico”, “acolhimento” e “suporte emocional”. Os
descritores foram utilizados de forma isolada e combinada, com auxilio dos operadores
booleanos AND e OR, permitindo ampliar e refinar os resultados conforme os objetivos da
pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos publicados em
revistas online, revisados por pares e disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2019
e 2025, em lingua portuguesa, que abordassem intervengdes psicoldgicas na UTI adulta,
acolhimento, vinculo terapéutico e suporte emocional no contexto hospitalar. Foram incluidos
estudos com abordagem qualitativa e quantitativa, com preferéncia para artigos cientificos de
pesquisa aprovados em comité de ética e revisao de pares.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos estudos relacionados a atendimentos
ambulatoriais, UTI infantil, trabalhos focados exclusivamente na enfermagem ou centrados
apenas no modelo biomédico, além de teses, dissertacdes, capitulos de livros e artigos de
repositorio que nao passaram por revisdo por pares € comité de ética.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada a leitura dos titulos,
resumos e, posteriormente, dos textos completos dos estudos considerados relevantes para a
pesquisa. Ao final do processo de selecdo, cinco artigos cientificos compuseram a analise final
deste trabalho. Os estudos selecionados foram submetidos a leitura na integra e analisados de
forma descritiva e comparativa, buscando identificar os principais aspectos relacionados a
atuacdo do psicologo na UTI adulta. A andlise concentrou-se nas intervencdes psicologicas
descritas, no suporte emocional oferecido aos pacientes e familiares e nos elementos associados
a construgdo do vinculo terapéutico no contexto hospitalar.

A partir dessas ideias, o texto foi organizado de forma a apresentar, em cada parte, as

contribui¢cdes dos estudos e as reflexdes sobre como o acompanhamento psicologico pode



aliviar o sofrimento emocional e favorecer a humanizagdo do cuidado em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva.

Assim, esta metodologia busca compreender o tema por meio de uma anélise teorica e
reflexiva, valorizando o conhecimento ja produzido sobre a atuagdo do psicologo hospitalar na
UTI adulta e a importancia do vinculo terapéutico no enfrentamento do adoecimento e da
hospitalizagdo. A figura 01 mostra no modelo do fluxograma Prisma os passos seguidos para a

inclusdo dos artigos que respondem aos resultados.

Figura 1
Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos conforme o modelo PRISMA
Modelo de Fluxograma PRISMA
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O processo de selecdo dos estudos foi organizado conforme as etapas do modelo
PRISMA. Inicialmente, na etapa de identificagdo, foram encontrados 58 estudos nas bases de
dados SciELO, PePSIC e Semantic Scholar, a partir de descritores relacionados a Psicologia
Hospitalar, unidade de terapia intensiva, vinculo terapéutico, acolhimento e suporte emocional.
Em seguida, durante a triagem, 11 estudos duplicados foram excluidos, permanecendo 47
artigos para leitura dos titulos e resumos, dos quais 27 foram excluidos por ndo apresentarem
relagdo direta com a tematica proposta. Na etapa de elegibilidade, 20 artigos foram lidos na
integra, sendo 15 excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, como
estudos voltados a UTI pediatrica, enfermagem, psiquiatria ou sem foco na atuacdo do
psicologo hospitalar na UTI adulta. Ao final, 5 artigos cientificos foram incluidos na analise

final do estudo.

Resultados

Com base na literatura, seguem os artigos selecionados para responder o objetivo deste
trabalho que ¢ apresentar a atuacdo do psicologo na unidade de terapia intensiva adulta, com
foco em suas intervengdes e na promogdo do suporte emocional a pacientes internados. O

quadro abaixo foi organizado em ordem cronoldgica dos mais antigos para os mais recentes.
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Tabela 1

Sintese dos artigos analisados na revisdo integrativa

Titulo Autores/Ano Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
O Identificou
acolhimento como Pesquis . estratégias como escuta
o Investigar .
postura na Alexandre | a  qualitativa qualificada,
as intervencdes do
percepgao de | etal., 2019 com entrevista acolhimento e suporte a
) . psicologo na UTI _
psicologos semiestruturada familia como
hospitalares fundamentais
Intervengd )
_ O  psicologo
es do psicologo .
) Pesquis atua no suporte
Hospitalar na o ) )
a  qualitativa Compreend | emocional, mediacdo
unidade de terapia Garcia et
com entrevista | er a atuacdo do | entre paciente, familia e
intensiva do | al., 2022 _ ) o
) ) com uma | psicologo na UTI equipe, contribuindo
sistema Unico de . _
psicologa para a humanizacao do
saude (SUS) no
) cuidado
hospital geral
Aspectos ) )
. Evidenciou
psiquicos do _
sentimentos como
paciente internado Pesquis Analisar os
medo, ansiedade e
na UTI de um Moura a  qualitativa | aspectos )
) . ) o perda de autonomia,
hospital geral: a | Miranda et al., | com pacientes | emocionais de
_ ) _ _ refor¢cando a
importancia da | 2022 internados em | pacientes . .
] . _ importancia do
psicologia UTI internados na UTI
) acompanhamento
hospitalar no . )
) , psicologico
manejo e cuidado
Demonstrou
Interven¢o Analisar
reducdo de ansiedade,
es psicologicas em Barros e Revisd | intervengdes
estresse e melhora na
pacientes Godinho, 2025 o0 integrativa psicologicas no
adaptacdo ao
hospitalizados contexto hospitalar

tratamento




Apoio Evidenciou
emocional em Investigar a | promog¢do de suporte
ambientes de alta Araujo et Revisd | atuacdo do | emocional,
complexidade: al., 2025 o integrativa psicologo na UTI e | humanizacdo e melhora
atuacao do seus impactos na experiéncia do
psicologo na UTI paciente ¢ familiares

O estudo de Alexandre et al. (2019) caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de
natureza descritiva e exploratdria, realizada com seis psicologos hospitalares atuantes em
instituicdes hospitalares de um municipio do interior paulista. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente submetidas a andlise de contetdo. O
objetivo do estudo foi investigar os significados atribuidos ao acolhimento na pratica
profissional dos psicologos hospitalares. A analise das entrevistas permitiu a constru¢do de seis
categorias tematicas: conduta, vinculo, resgate da subjetividade, escuta, atributos pessoais e
empatia. Os resultados evidenciaram que o acolhimento ¢ compreendido pelos profissionais
como uma pratica essencialmente relacional, fundamentada na valorizagdo da relagdo
psicologo-paciente e na escuta qualificada da subjetividade do individuo. O estudo também
demonstrou que a constru¢do do vinculo terapéutico ¢ considerada fundamental para que o
paciente se sinta acolhido e reconhecido em sua singularidade, especialmente em contextos
hospitalares marcados pela despersonalizag¢do e sofrimento emocional. Além disso, os autores
destacam que praticas como empatia, disponibilidade emocional e escuta ativa contribuem para
a humanizag¢do do cuidado e para o fortalecimento da autonomia do paciente durante o processo
de adoecimento e internacao.

Garcia et al. (2022) desenvolveram uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo,
realizada por meio de entrevista semiestruturada com uma psicologa atuante na unidade de
terapia intensiva de um hospital geral do Sistema Unico de Satde (SUS). O estudo teve como
objetivo compreender a atuacao do psicologo hospitalar no contexto da UTI e identificar as
principais demandas presentes nesse ambiente. Os resultados evidenciaram que a atuacdo do
psicologo na UTI esta diretamente relacionada ao suporte emocional oferecido ao paciente e
aos familiares diante do processo de hospitalizacdo e da gravidade clinica.

Esse estudo destacou intervengdes como escuta qualificada, acolhimento psicolégico,
mediacdo da comunicagdo entre paciente, familia e equipe multiprofissional, além do
acompanhamento em situagdes relacionadas ao processo de morte e morrer. A pesquisa também

apontou que o psicologo exerce importante fun¢ao na humanizacao do cuidado, contribuindo
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para a reducdo do sofrimento emocional e para o fortalecimento do vinculo entre os envolvidos
no processo de internagdo. Além disso, os autores ressaltam que a atuacao psicologica favorece
uma comunicagao mais clara e acolhedora dentro da equipe multiprofissional, auxiliando no
enfrentamento emocional tanto dos pacientes quanto de seus familiares

O estudo de Moura Miranda et al. (2022) caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa,
realizada com dez pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital geral. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semidirigidas, com o objetivo de compreender
0s aspectos psiquicos vivenciados pelos pacientes durante o periodo de internacao na UTI. Os
resultados evidenciaram que a internagdo em unidade de terapia intensiva estd frequentemente
associada a intenso sofrimento emocional, marcado por sentimentos de medo, ansiedade,
angustia, inseguranca e perda de autonomia. Os participantes relataram dificuldades
relacionadas ao afastamento familiar, a imprevisibilidade do quadro clinico e as limitag¢des
impostas pelo ambiente hospitalar, demonstrando que a hospitalizacio pode provocar
experiéncias de fragilidade emocional e sensagdo de despersonalizagao.

Nesse contexto, o estudo destaca a importancia da atuagdo do psicologo hospitalar no
manejo dessas demandas emocionais, principalmente por meio da escuta qualificada,
acolhimento psicoldgico e suporte emocional durante a internagdo. Os autores também
ressaltam que a construcdo do vinculo terapéutico favorece a expressdao dos sentimentos e
contribui para o enfrentamento emocional do adoecimento e da hospitalizacdo.

Enquanto o artigo de Barros e Godinho (2025) propde uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de analisar as principais intervencdes psicoldgicas desenvolvidas com
pacientes adultos hospitalizados e seus impactos no processo de cuidado. A pesquisa foi
conduzida por meio da analise de estudos cientificos relacionados a atuacao do psicoélogo no
contexto hospitalar, especialmente diante das demandas emocionais associadas a
hospitalizagao.

Os resultados identificaram diferentes estratégias de intervengdo psicologica, como
escuta terapéutica, acolhimento emocional, atendimento psicologico individual, suporte aos
familiares e mediagdo da comunicagdo entre paciente e equipe multiprofissional. O estudo
também evidenciou que o acompanhamento psicologico contribui para a reducdo de sintomas
como ansiedade, estresse, medo e sofrimento emocional decorrentes da internagao.

Além disso, os autores destacam que a atuagao do psicologo favorece a adaptacao do
paciente ao tratamento e ao ambiente hospitalar, promovendo maior sensacdo de seguranca,

fortalecimento emocional e humanizacdo do cuidado. A pesquisa também ressalta que a
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construcdo do vinculo terapéutico constitui um dos principais elementos para a efetividade das
intervengodes psicoldgicas no contexto hospitalar.

Por fim, o artigo de Araujo et al. (2025) desenvolveu uma revisao integrativa da
literatura com o objetivo de investigar a atuacao do psicologo em ambientes de alta
complexidade, especialmente na unidade de terapia intensiva, € compreender os impactos das
intervengdes psicologicas no processo de cuidado hospitalar. Para isso, os autores realizaram a
analise de produgdes cientificas relacionadas a psicologia hospitalar e ao suporte emocional em
contextos criticos de internacao.

Os resultados evidenciaram que a atuacdo do psicologo na UTI estd diretamente
relacionada a promoc¢do do suporte emocional ao paciente ¢ aos familiares, especialmente
diante das limitagdes fisicas, da gravidade clinica e da instabilidade emocional presentes nesse
ambiente. O estudo destacou intervengdes como acolhimento psicoldgico, escuta qualificada,
suporte emocional e fortalecimento da comunicagdo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional.

Além disso, os autores apontam que essas intervengoes contribuem para a humanizagao
do cuidado, para a redu¢ao do sofrimento psiquico e para uma melhor adaptagao emocional dos
pacientes ao processo de internagdo. A pesquisa também ressalta que a construcao do vinculo
terapéutico favorece a confianca do paciente no processo de cuidado e possibilita maior

expressao de sentimentos e necessidades emocionais durante a hospitalizacao.

Discussao

A partir da analise dos artigos selecionados, observa-se que a atuagao do psicoélogo na
unidade de terapia intensiva estd diretamente relacionada ao suporte emocional, reducdo do
sofrimento ao paciente em um contexto de adoecimento grave, marcado pela internacdo em
ambiente de alta complexidade e risco a vida. Esse cendrio ¢ consistentemente descrito por
Alexandre et al. (2019), Moura Miranda et al. (2022) e Aratjo et al. (2025), que apontam que a
UTT se configura como um espago potencialmente gerador de sofrimento psiquico, ndo apenas
pelas condigdes clinicas, mas também pelas caracteristicas do ambiente, como isolamento,
restricdo de autonomia e presenca constante de intervencdes invasivas.

Nesse sentido, os estudos de Moura Miranda et al. (2022) e Araujo et al. (2025)
convergem ao indicar que esse contexto favorece o surgimento de sofrimento psicoldgico
significativo, expresso principalmente por sentimentos de medo, ansiedade, insegurancga e perda

de controle. Esses achados sugerem que tais manifestacdes emocionais ndo ocorrem de forma
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isolada, mas estdo diretamente relacionadas as limitagdes impostas pela hospitalizagdo e a
imprevisibilidade do quadro clinico, evidenciando a necessidade de intervengdes que
considerem essas especificidades.

Diante desse cenario, Barros e Godinho (2025) e Garcia et al. (2022) destacam a escuta
qualificada, o acolhimento emocional e a humanizacao do cuidado como algumas das principais
estratégias de intervencdo do psicologo hospitalar. Mais do que um recurso técnico, a escuta
aparece como um instrumento que possibilita a elaboracdo psiquica da experiéncia de
adoecimento, permitindo que o paciente atribua sentido as vivéncias relacionadas a internagao.
Além disso, os estudos também ressaltam a importancia da mediacdo da comunicacdo entre
paciente, familia e equipe multiprofissional, contribuindo para um cuidado mais acolhedor e
para o fortalecimento do vinculo terapéutico.

Associado a isso, o acolhimento emocional ¢ apontado como fundamental para reduzir
a percepcao de impessoalidade do ambiente hospitalar, funcionando como um elemento de
humanizagdo do cuidado. Essas estratégias, quando articuladas, contribuem diretamente para a
construcdo do vinculo terap€utico entre psicologo e paciente, elemento central para a
efetividade das intervengdes no contexto da UTI.

Um dos principais achados evidenciados refere-se ao papel do vinculo terapéutico como
instrumento central na atuacdo do psicologo. A constru¢do desse vinculo, baseada em uma
relagdo empatica, acolhedora e €tica, possibilita ao paciente expressar seus sentimentos e
elaborar a experiéncia de adoecimento. Observa-se que, embora os estudos nem sempre
nomeiem diretamente esse conceito, as praticas descritas, como escuta qualificada, acolhimento
e suporte emocional, configuram-se como elementos constitutivos do vinculo terapéutico no
contexto hospitalar.

Além disso, Garcia et al. (2022) e Alexandre et al. (2019) evidenciam que a atuacio do
psicologo se estende ao auxilio no enfrentamento do adoecimento, contribuindo para a
compreensdo da condi¢do clinica e do tratamento. Esse processo favorece a adaptacao do
paciente a internacao, especialmente em situacdes de maior vulnerabilidade emocional. Ainda
nesse contexto, a mediacdo entre paciente, familia e equipe multiprofissional, destacada por
Garcia et al. (2022), demonstra que o psicologo também exerce um papel articulador dentro da
equipe de saude, contribuindo para a qualificacdo da comunicagdo e para a continuidade do
cuidado.

Outro aspecto relevante diz respeito a atuacdo do psicologo como mediador entre

paciente, familia e equipe multiprofissional. Os resultados indicam que essa mediagao contribui
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para a qualificacdo da comunicag¢ao, reduzindo insegurancgas e favorecendo maior compreensao
sobre o quadro clinico e o tratamento. Essa funcdo estd alinhada as diretrizes do cuidado integral
em saude, que reconhecem a importancia da articulagdo entre diferentes saberes e da inclusao
das dimensdes subjetivas no processo de cuidado (Brasil, 2011; Paim, 2009).

No que se refere aos efeitos das intervengdes psicologicas, Alexandre et al. (2019),
Moura Miranda et al. (2022) e Araujo et al. (2025) apontam uma associagdo entre o
acompanhamento psicoldgico e a reducao de sintomas emocionais negativos, como prevengao
em saude mental. Além disso, os estudos indicam que essas intervengdes favorecem o
enfrentamento da internagdo e promovem melhor adaptagdo ao ambiente hospitalar. Tais
resultados reforcam a importancia da inser¢do do psicologo na UTI como parte de uma
abordagem de cuidado integral, que considera ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as
dimensdes emocionais do processo de adoecimento. Nesse contexto, destaca-se que tais efeitos
estdo diretamente relacionados a construgdo do vinculo terapéutico, ao favorecer a confianga, a
expressdo emocional e o engajamento do paciente no processo de cuidado. Além disso, os
estudos analisados apontam que o acompanhamento psicologico esta associado a redugdo de
sintomas como ansiedade, medo e angustia, bem como a melhora na adaptag¢do a internacao.
Esses achados reforcam a importancia da inser¢do do psicdlogo na UTI como parte integrante
da equipe de saude, contribuindo ndo apenas para o bem-estar emocional, mas também para a
humaniza¢dao do cuidado em um ambiente frequentemente percebido como impessoal e
tecnicista. Dessa forma, os achados deste estudo reforgcam a importancia do vinculo terapéutico
como elemento central na atuagdo do psicdlogo na UTI, contribuindo para a humanizag¢do do

cuidado e para a promogao da saide emocional do paciente.

Consideracao final

A analise dos estudos selecionados responde o objetivo deste trabalho apresentando a
importancia da atuac¢ao do psicoélogo na unidade de terapia intensiva, constituindo um elemento
central na promocao do cuidado integral ao paciente. Os resultados indicam que o contexto da
UTI, caracterizado pela gravidade clinica, isolamento e imprevisibilidade, favorece o
surgimento de sofrimento psicologico significativo, expresso por sentimentos como medo,
ansiedade e perda de controle. Esses achados corroboram a literatura que descreve a
hospitalizagdo como uma conclusdo potencialmente desorganizadora do ponto de vista

emocional, especialmente em contextos de maior complexidade, como destacado por Moura

(2013) e Azevédo, Crepaldi e Gabarra (2016).
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Nesse cenario, a atuacao do psicdlogo hospitalar se mostra fundamental ao possibilitar
a mediagdo dessas experiéncias emocionais. As intervengdes identificadas nos estudos, como
escuta qualificada, acolhimento e suporte emocional, ndo se restringem a técnicas isoladas, mas
configuram-se como praticas que favorecem a constru¢do de sentido diante do adoecimento.
Essa compreensdo dialoga com a perspectiva de Simonetti (2004), ao enfatizar a necessidade
de considerar o paciente em sua totalidade, incluindo aspectos subjetivos, emocionais e
contextuais.

Além disso, esse processo contribui para a reducao do sofrimento psiquico e para o
desenvolvimento de recursos internos de enfrentamento. Nesse contexto, destaca-se que a
constru¢do do vinculo terapéutico se configura como um dos principais mecanismos que
sustentam esses efeitos positivos, ao favorecer a confianga, a expressao emocional ¢ o
engajamento do paciente no processo de cuidado. Nesse sentido, o vinculo terapéutico também
pode ser compreendido como um fator que favorece a emergéncia de esperanca, na medida em
que possibilita ao paciente ressignificar sua experiéncia ¢ perceber-se como autonomia do
paciente diante do tratamento.

Por fim, ¢ importante considerar as limita¢des deste estudo. Por se tratar de uma revisao
bibliografica, observou-se maior predominancia de estudos voltados a psiquiatria, enfermagem,
oncologia e UTI pediatrica, sendo que os resultados estdo restritos as produgdes disponiveis na
literatura, ndo incluindo dados empiricos diretos. Além disso, observa-se que a maioria dos
estudos analisados apresenta abordagem qualitativa, o que, embora permita uma compreensao
aprofundada das experiéncias subjetivas, limita a generalizacdo dos achados. Dessa forma,
sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras que explorem, de maneira mais ampla, os impactos
das intervengdes psicoldgicas em unidades de terapia intensiva, incluindo diferentes
delineamentos metodologicos. Outra limitagdo identificada ¢ que os estudos analisados relatam
mais técnicas de acolhimento psicoldgico e menos estratégias de humaniza¢do do ambiente
hospitalar.

Entretanto, durante a experiéncia desta estagiaria na UTI adulta, observou-se que
praticas de humanizagao e cuidado subjetivo sdo direcionadas a todos os pacientes internados,
considerando suas singularidades e necessidades emocionais. Em pacientes entubados ou
traqueostomizados, por exemplo, sdo utilizadas estratégias especificas, como um livro no qual
os profissionais de saude escrevem sobre como foi o dia do paciente, mensagens de carinho e
apoio, com o objetivo de entregar posteriormente ao paciente ou aos familiares apos a alta.

Além disso, ao lado de cada leito ha um prontuério contendo informagdes como o nome pelo
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qual o paciente gosta de ser chamado, preferéncias pessoais, local onde mora e fotografias do
paciente e de seus familiares, favorecendo a valorizacdo da subjetividade e individualidade
durante a internagdo. O que favorece o fortalecimento dos vinculos entre psicélogo, paciente e
familia, bem como integrantes da equipe com paciente. Proporcionando melhor adaptacao e

prevengdo em saude mental.
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