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A PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI) DE UM HOSPITAL GERAL SOBRE A ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR

Resumo: E essencial compreender as percep¢es da equipe em relagio a atuacao do psicélogo,
especialmente em ambientes hospitalares, onde a intervengao é regulamentada por dispositivos
legais, como na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo avaliar a percep¢ao da equipe de enfermagem sobre a atuagdo do psicdlogo hospitalar
(PH) em um hospital geral. A pesquisa adota uma abordagem descritiva, comparativa e
transversal, envolvendo 66 profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu apds o
consentimento livre e esclarecido, por meio de aplicacao de termo aprovado pelo CEP/UNIPAM,
sob o parecer n® 6.033.571. As entrevistas, realizadas em uma unica sessdo com duragao de
aproximadamente 5 a 15 minutos, abordaram caracteristicas e perfis dos participantes, bem como
a percepcao acerca da atuacdo do PH. As andlises foram conduzidas utilizando estatisticas
descritivas (média, desvio padrao e percentagem), dendrograma (DENDO) e analise de
similitude de palavras (SP) por meio de classificagao hierarquica descendente com o software
Iramuteq. A amostra, composta predominantemente por mulheres (64,7%; n=44), apresentou
uma média de idade de 36,2 anos (dp=8,3), com idades variando de 23 a 60 anos. A média de
experiéncia na enfermagem foi de 10,3 anos. As andlises revelaram semelhancas entre os turnos
diurno e noturno no que se refere aos resultados do DENDO e SP, indicando a influéncia do
servico de psicologia mesmo na auséncia do profissional. Especificamente no periodo noturno,
nao foiidentificada a categoria relacionada a avaliagdo das necessidades do paciente, o que sugere
uma deficiéncia no reconhecimento precoce de alteragdes emocionais que poderiam impactar a
satde mental. No periodo diurno, observou-se a presenga de um cluster relacionado ao tépico da
morte, indicando uma especificidade na atuagao junto as familias e a equipe. Em suma, a visao
dos profissionais de enfermagem sobre o trabalho do PH é clara e definida. No entanto, uma parte
significativa ainda acredita que o papel do PH se concentra principalmente em atenuar ou
“cuidar” de rea¢Oes emocionais decorrentes da internacdo. No entanto, o profissional de
Psicologia desempenha um papel mais amplo, visando melhorar as condig¢des de satide tanto dos
pacientes quanto de seus familiares.

Palavras-chave: percepcao de papel; equipe de enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente;
psicdlogos; psicologia hospitalar.

Abstract: Understanding the team’s perceptions regarding the psychologist’s role, especially in
hospital environments where intervention is governed by legal frameworks, such as the Intensive
Care Unit (ICU), is essential. In this context, this study aims to assess the nursing team’s
perception of the role of the hospital psychologist (HP) in a general hospital. The research adopts
a descriptive, comparative, and cross-sectional approach, involving 66 nursing professionals.
Data collection occurred after obtaining informed consent, through the application of a form
approved by the Research Ethics Committee (CEP/UNIPAM) under opinion number 6.033.571.
The interviews, conducted in a single session lasting approximately 5 to 15 minutes, addressed
participants’ characteristics, profiles, and perceptions of the HP’s role. The analyses were carried
out using descriptive statistics (mean, standard deviation, and percentage), dendrogram
(DENDO), and word similarity analysis (SP) through a descending hierarchical classification
using the Iramuteq software. The sample, predominantly composed of women (64.7%; n=44), had
an average age of 36.2 years (5D=8.3), with ages ranging from 23 to 60 years. The average nursing
experience was 10.3 years. The analyses revealed similarities between day and night shifts
regarding DENDO and SP results, indicating the influence of psychology services even in the
absence of the professional. Specifically, during the night shift, the category related to patient
needs assessment was not identified, suggesting a deficiency in early recognition of emotional
changes that could impact mental health. During the day shift, a cluster related to death was
observed, indicating a specificity in dealing with families and the team. In summary, the nursing
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professionals’ perception of the HP’s role is clear and well-defined. However, a significant
portion still believes that the HP’s role mainly revolves around alleviating or “caring” for
emotional reactions resulting from hospitalization. Nonetheless, the field of psychology extends
beyond this, with the aim of improving the health conditions of both patients and their families.
Keywords: role perception; nursing team; patient care team; psychologists; hospital psychology.

1 INTRODUCAO

O surgimento do psicologo hospitalar (PH) nos hospitais gerais ocorreu em
1950, quando se reconheceu a necessidade de intervengdes e assisténcia psicoldgica aos
pacientes, uma fungdo que antes era desempenhada pela equipe hospitalar. A
implementagdo do curso de psicologia em territério nacional favoreceu,
consequentemente, o suporte as necessidades de acompanhamento e intervencao nas
instituicdes de satide (AZEVEDO; CREPALDI, 2016).

A atuagao do PH esta centrada no acolhimento e assisténcia, principalmente
voltados aos pacientes doentes, com o objetivo de amenizar seu sofrimento e reforcar
seus recursos de enfrentamento diante das condigdes potencialmente estressoras da
doenga. O PH atua como um interlocutor entre o paciente, a equipe médica e a familia
(CAMARGO, 2022). Embora sua atuagdo predominante seja na rede ptblica de satde,
os hospitais particulares estao cada vez mais abrindo espago para essa area profissional.
Isso ocorre porque a presenca de psicologos dentro de equipes multiprofissionais esta
aumentando, o que contribui para o reconhecimento dessa profissao e traz beneficios
tanto para os pacientes e suas familias quanto para a fluidez do trabalho dos
profissionais que compde a equipe hospitalar (MOSIMANN; LUSTOSA, 2011;
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Além da dimensao técnica de sua pratica, o psicologo hospitalar (PH) precisa
realizar um trabalho pessoal para lidar com perdas, limites e frustragdes. Dessa forma, o
profissional estard em condi¢des de ouvir e ajudar o outro com suas necessidades e,
consequentemente, se sentir motivado a trabalhar, independentemente das dificuldades
encontradas no seu dia a dia (COSTA et al., 2009). De acordo Fossi e Guareschi (2004),
no trabalho conjunto com a equipe multiprofissional, ¢ fundamental que o PH tenha
conhecimento das praticas realizadas pelos demais profissionais e suas barreiras
interpessoais, possibilitando uma agao ambientada e de tinico manejo. Caso nao tenha
esse conhecimento, corre-se o risco de desintegracao intersetorial por parte de toda a
equipe e, por conseguinte, a desintegracao do paciente. Uma relacdo insegura entre o
paciente e a equipe hospitalar pode causar mais sofrimento. Adicionalmente, percebem-
se dificuldades de interagao entre os profissionais, disputas de poder (tanto objetivas
quanto subliminares) e falta de conhecimento sobre a ajuda que outras especialidades
podem dar a equipe e ao individuo.

Especialmente, em relacdo a percep¢ao do exercicio do PH pela equipe
multiprofissional, um estudo conduzido por Senra (2021) evidenciou que sua atuagao é
associada ao modelo de psicologia clinica, 0 que gera confusdo de papéis e sobrecarga
profissional. Para Chiattone (2000), o modelo clinico ndo é efetivo na dinamica
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hospitalar, gerando davidas sobre a efetividade do papel do PH e a cientificidade de sua
atuacao.

Ao analisar a interagdo entre a Psicologia e Enfermagem, Tonetto e Gomes
(2007) elucidam que a Enfermagem reconhece a importancia da intervengao psicologica,
mas avalia que o psicologo nem sempre consegue justificar a pertinéncia de um
atendimento a equipe. Para o psicologo, é necessario deslocar-se do foco da doenga em
si para uma visao mais integrada do processo saide-doenga, justificando os
procedimentos psicoldgicos de maneira mais clara.

Apesar de haver a obrigatoriedade da atuagao do psicologo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) por meio da portaria Ministerial n® 1071, de 04 de julho de 2005,
a equipe expressa dificuldades em reconhecer essa atuagao. Conforme expresso pelo
trabalho de Mota et al. (no prelo), as solicitagdes sao marcadas por aspectos
administrativos, como contato familiar e/ou reagdes emocionais adaptativas ou
esperadas dada a aversividade de ambientagao ao local de internagao, que sao esperadas
a priori. Tal fato pode levar a confusao de papéis e sobrecarga do profissional de
psicologia com demandas que ndo se relacionam diretamente ao seu exercicio
profissional.

Diante do exposto, é perceptivel a necessidade de compreender as percepcoes
que a equipe apresenta sobre o fazer psicoldgico, principalmente em ambientes
hospitalares onde sua atuagao é regulada por dispositivos legais, como na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Apesar de haver um reconhecimento do psicélogo como
profissional facilitador na equipe multiprofissional, as descri¢des de “de que forma pode
contribuir” ainda sao insuficientes para possibilitar reflexdes que possam consolidar a
pratica do PH.

Nesse cendrio, especial destaque deve ser dado aos profissionais de
enfermagem, pois a fungao assistencial e de disponibilidade de cuidados continuados
estao sob sua responsabilidade. Especialmente aqueles que trabalham nas UTIs, devido
a proximidade com o paciente critico que exige continua vigilancia e monitoramento.
Saber avaliar as demandas da equipe, das familias, bem como dos pacientes e direciona-
las ao PH dentro de sua atuagao garante chances de uma melhora biopsicossocial das
condic¢odes de saude dos envolvidos.

Assim sendo, cabe destacar que cada contexto hospitalar reflete uma cultura e
forma de organizacdo especifica. O Servigo de Psicologia do Hospital Santa Casa de
Misericérdia (SPHSCM) completou um ano de atuagao e tem enfrentado solicitagdes que
fogem a atuacdo do PH e, por vezes, sao confundidas com o Servi¢o Social. Ao
compreender as percepcoes da equipe, € possivel promover agdes de conscientizagao
junto a comunidade hospitalar.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a percepcao da equipe
de enfermagem sobre a atuagdo do PH em um hospital geral, visando fornecer
informacgdes que possam instrumentalizar a pratica desse profissional.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é uma investigacgao de carater descritivo, comparativo e transversal,
envolvendo profissionais de enfermagem de um hospital geral.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A institui¢do onde o estudo foi conduzido é o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Patos de Minas (HSCMPM), um hospital geral afiliado ao Sistema Unico
de Satde (SUS). Conforme descrito por Souza et al. (2022), o hospital oferece servigos de
ginecologia e obstetricia, pronto atendimento voltado a traumatologia e ortopedia,
centro de terapia intensiva, bloco cirurgico e enfermarias (clinica médica, ortopédica,
cirtrgica e oncologica). O HSCMPM é responsavel por cobrir a micro e macrorregiao do
Alto Paranaiba, abrangendo a drea da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais.

Especificamente, a equipe de enfermagem era composta, no momento da
concepgao do estudo (2° semestre de 2022), por 36 enfermeiros e 165 técnicos. Quanto ao
servico de psicologia do hospital, este contava com 2 psicdlogos, 2 estagiarias
remuneradas de extensado (carga horaria semanal 12h) e 6 estagidrios profissionalizantes
de graduacgao (carga horaria semanal 6h).

2.3 AMOSTRAGEM E PARTICIPANTES

Participaram deste estudo técnicos de enfermagem e enfermeiros contratados,
desde que nao estivessem afastados por licenca médica, férias ou em alguma sancao
disciplinar, e estivessem lotados nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) do
HSCMPM.

O recrutamento foi conduzido pelos pesquisadores durante as pausas em suas
atividades ocupacionais, a fim de nao interferir em suas rotinas. As abordagens
ocorreram nos dias impares e pares, tanto no periodo diurno quanto noturno, devido ao
regime de trabalho de 12 horas por 36 horas e a variedade de profissionais escalados nos
plantdes.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em uma tinica sessao por estudantes de graduagao
em psicologia. A sessao de entrevista durou de 5 a 15 minutos, entre os meses de margo
a maio de 2023. No inicio, os profissionais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, o carater voluntdrio de sua participacdo, o direito de abandonar o estudo a
qualquer momento, o sigilo dos dados de identificagao pessoal e a auséncia de risco a
saude fisica e mental. Em seguida, assinavam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas (UNIPAM) sob o parecer de nimero 6.033.571.
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O protocolo de avaliacao incluiu informacdes sociodemograficas e uma
entrevista semiestruturada (ES), cujas questdes norteadoras encontram-se na segao de
variaveis e instrumentos. A entrevista foi captada por meio de dispositivo de gravagao
de dudio em celulares/smartphones. Para garantir a impessoalidade, no inicio da
gravacao foram citadas apenas as iniciais dos participantes da pesquisa, e os dados de
identificacao foram transcritos para fichas em lapis/papel. Ao final da ES, o dudio foi
encaminhado para um drive online (compartilhado com a equipe de pesquisa e com
acesso mediante e-mail e senha pessoal institucional). Posteriormente, os dados foram
baixados e salvos pelo pesquisador responsavel em HD-Externo.

2.5 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

a) Informagdes sociodemograficas: avaliou género, idade, estado civil,
profissao e tempo de experiéncia profissional.

b) Percep¢ao sobre a atuac¢ao do psicdlogo: realizada por meio de ES, mediante
os eixos norteadores: a) Em sua formagao profissional voceé foi orientado a trabalho em
equipe? De que forma? b) Quais experiéncias vocé teve com a psicologia fora do
hospital? ¢) Como ¢ a atuagao do psicdlogo hospitalar em seu setor? d) Quais sao as
situagdes em que a atuagao do psicologo se faz mais necessaria? e) Qual a diferenca de
um Psicologo para Assistente Social?

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizagao da amostra foram analisados utilizando
estatistica descritiva (percentual, média aparada e desvio-padrao) por meio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0, executado no ambiente
Windows.

Quanto a varidvel de percep¢ao de atuagdo do psicologo, as andlises
qualitativas foram realizadas pelo software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Foram empregadas as técnicas de
Classificagao Hierdrquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude (AS). Essas
técnicas envolvem a segmentagdao de textos que sao classificados com base em seus
vocabuldarios.

A variagao dos vocabuldrios ocorre de acordo com as transcri¢gdes das respostas
feitas pelos pesquisadores e o tamanho do corpus, que é o conjunto de textos a ser
analisado. Os segmentos desses textos sao agrupados com base na frequéncia das
palavras mais utilizadas e na forca das relagdes medidas por teste qui-quadrado (x?).
Essa forca associativa é considerada significativa quando o valor do teste é maior que
3,84, representando p<0,00 (RATINAUD, 2009).

A Classificacdo Hierdrquica Descendente é representada graficamente em
forma de um dendrograma (DENDO), que mostra a intensidade das relagdes entre as
variaveis. A Andlise de Similitude (AS) é visualizada através de uma arvore de palavras,
oferecendo uma representacdo grafica da estrutura das relagdes entre os termos
analisados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 66 profissionais de enfermagem, que atuam nos
turnos diurno e noturno. A maioria dos participantes era do sexo feminino (64,7%; n=44),
a amostra total apresentou uma média de idade de 36,2 anos (dp=8,3) variando entre 23
a 60 anos. Em relagao ao estado civil, a maioria era composta por casados (39,7%; n=27)
e solteiros (39,7%; n=27), em comparagao com outras situagdes relacionais (vitvos,
separados, divorciados). A maioria dos participantes era composta por técnicos de
enfermagem (77,9%; n=53), com uma média de experiéncia profissional de 123,6 meses
(dp=70,6), o que corresponde a aproximadamente 10,3 anos de atuagdo na area de
enfermagem.

De acordo com Massaroli et al. (2015), a equipe de enfermagem ¢é
predominantemente formada por mulheres devido aos reflexos histdricos associados ao
papel do cuidado atribuido a esse género. Essa observagao corrobora com os dados
sociodemograficos encontrados nesta pesquisa, em que a maior parte da equipe é
composta por pessoas do sexo feminino. No que diz respeito ao tempo de experiéncia
desses profissionais, de acordo com o estudo ja citado, ele varia entre 5 e 6 anos, e o
periodo de formacdo em cerca de 10 anos, achados que se assemelham a realidade
observada neste estudo.

Com base nas questdes do instrumento de pesquisa sobre “a percepgao sobre a
atuacdo do psicologo”, foram desenvolvidas Andlises Hierarquicas de Componentes
(DENDOS de CHD) e arvores de Segmentagao Progressiva (SP) para os periodos diurno
e noturno, sendo elas realizadas separadamente. A analise se concentrou no contexto
diurno, no qual o psicélogo colabora diretamente com a equipe multiprofissional, e no
turno noturno, o qual reflete os resultados desse trabalho sem o contato direto nas
intervengdes por parte dos profissionais de psicologia.

A respeito das percepgdes dos profissionais no periodo diurno, foram
identificadas categorizadas classes tematicas por meio do DENDO de CHD, que foram
nomeadas da seguinte forma:

a) Classe 1 (Cl) - desenvolvimento de habilidades profissionais
relacionadas a necessidade do trabalho em grupo;

b) Classe 2 (C2) - funcionalidade das atividades cotidianas que remetem a
continuidade dos vinculos, especialmente familiares, com apoio do Servigo Social, bem
como, as informagoes e estimulos que permitem a manutengdo da rotina de vida;

C) Classe 3 (C3) - estimulagdao emocional por meio da atuagao do profissional
de psicologia para facilitar a ambientagao ao contexto hospitalar;

d) Classe 4 (C4) - percep¢ao da equipe em relagao as necessidades dos
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e) Classe 5 (C5) - modalidade de intervencao profissional da atuagao do
profissional de psicologia, proporcionando um senso de acolhimento, intervencao breve,
utilizagdo do questionamento socratico e atuagdo multiprofissional.

Na Figura 1, observa-se que a C1 possui uma influéncia relacional fraca com as
C2 e C4. Por outro lado, foram identificadas conexdes robustas entre as C3 e C2, assim
como entre as C4 e C5, ambas sendo diretamente influenciadas pela C1.
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Figura 1: DENDO de CHD das classes acerca da percepcao da atuagao do psicdlogo no
HSCMPM no turno diurno
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Fonte: dados adaptados do Iramuteq.

No ambiente hospitalar, situacdes inusitadas e complexas surgem
regularmente, e essas situagdes estao presentes na jornada dos pacientes. O trabalho da
equipe multidisciplinar reflete essas situagdes, evidenciando que uma tnica
especialidade profissional ndo é capaz de atender plenamente as necessidades que
surgem em face da doenga no contexto hospitalar (CHIATTONE, 1996). A partir dessa
observacao, é possivel entender que a C1 exerce uma influéncia direta sobre as C2 e C5.
Em outras palavras, a atuagao do PH nao deve ocorrer isoladamente, mas sim em
colaboragdo com uma perspectiva de equipe integrada.

Ao analisarmos as classes C1 e C4, fica evidente a importancia do trabalho
conjunto das equipes multidisciplinares. O usudrio do sistema de satide tem o direito de
receber cuidados abrangentes, sendo reconhecido como um ser integral e tendo suas
necessidades atendidas de maneira ampla. Essa percepcao deve ser compreendida e
aplicada pela equipe de satide. No entanto, ha desafios na interacao e na disputa de
poder entre os diversos especialistas, o que pode resultar na falta de conhecimento sobre
como a equipe como um todo pode operar de forma colaborativa e em prol do paciente
(FOSSL; GUARESCHI, 2004).

Por meio das classes C2, C3 e C5, o psicologo hospitalar estabelece uma triade
de interagdo entre o paciente, a familia e os profissionais de satide. Nesse contexto, a
familia é acompanhada devido as transformagdes em seu estado emocional, ja que esta
envolvida junto ao paciente no enfrentamento da doenga. A atuagdo do psicdlogo
desempenha um papel fundamental ao facilitar essa interacao da triade, visando
promover um processo eficaz diante da realidade que acompanha o adoecimento
(ALMEIDA; MALAGRIS, 2015; ANDRADE, 2015).

E importante ressaltar que, ao contréario do que se poderia esperar, os resultados
indicam que a atuagao do profissional de psicologia ndo é confundida com a do Servigo
Social pela equipe analisada. Ambas as areas atuam de forma conjunta, com o objetivo
de proporcionar um tratamento mais completo para o paciente. Conforme destacado por
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Rueda e Silva (2021), o Servigo Social se distingue da Psicologia Hospitalar ao considerar
ndo apenas os fatores biologicos, mas também o contexto econdmico, politico e social,
contribuindo para garantir o acesso a direitos e a implementacao do Sistema Unico de
Saade (SUS) para esses pacientes. Por outro lado, a Psicologia Hospitalar concentra-se
principalmente em abordar as dimensdes associadas a eventos estressores e a doenca do
paciente interno, relacionando a personalidade do paciente com sua forma de lidar com
a enfermidade (COSTA et al., 2009).

Através da classe C2, pode-se perceber a aproximagao entre os servigos em
relagdo ao apoio prestado as familias dos pacientes. Ambas as areas de atuagado
trabalham para fortalecer a rede de apoio, a fim de garantir que ela seja capaz de oferecer
o respaldo necessario. O cuidado com a familia é muito importante, uma vez que,
quando o paciente adoece, todo o nucleo familiar também enfrenta desequilibrios em
termos biopsicossociais, o que afeta diretamente na maneira como enfrentam o processo
de adoecimento (MOREIRA, MARTINS; CASTRO, 2012). Nesse sentido, é essencial que
esses servigos, Psicologia e Servigo Social, realizem o acolhimento, adotem uma escuta
empatica e identifiquem as necessidades, a fim de que suas atua¢des minimizem o
sofrimento tanto da familia quanto do paciente.

Ao verificar a Andlise de Similitude (AS) das entrevistas do HSCMPM do turno
diurno, Figura 2, observa-se o cluster com a palavra centralizada “paciente”, o que
enfatiza a centralidade da atuagdo profissional nesse contexto. Além disso, podemos
observar clusters menores que tém como palavras de origem: “gente”, em que o
psicologo atua como a conexdo entre a equipe de enfermagem e o paciente; “psicdlogo”,
enfocando sua atuagao técnica e colaboragao multiprofissional; e “familia”, em que a
psicologia assume um papel de apoio diante de informacdes e situa¢des estressantes.
Esses resultados refor¢am a discussao anteriormente apresentada.

Figura 2: SP na percepgao da atuagao do psicdlogo no HSCMPM no turno diurno
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Fonte: dados do Iramuteq.
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Adicionalmente, nessa andlise, surgiu também um cluster na extremidade
inferior da Figura 2 com as palavras “medo” e “morrer”, evidenciando assim um grupo
de observacao diferente do turno noturno. O tema da morte figurou como uma demanda
especifica em relacdo ao paciente.

De acordo com Alves et al. (2012), a percepgao dos profissionais de satide sobre
a morte na UTI € influenciada pela pressao intensa para promover a recuperacao do
paciente. Esse ambiente é caracterizado por procedimentos complexos e arriscados, nos
quais nem sempre € possivel alcangar a recuperagao. Isso pode levar a sentimentos de
impoténcia, culpa e fracasso quando as expectativas nao sao atingidas. Apesar do
objetivo ser a recuperacgao, espera-se que o profissional ofereca respeito e, quando
necessario, cuidados paliativos, para que, no momento final da vida, o paciente possa
estar tranquilo, sem dor e com dignidade.

Mesmo com avangos significativos em tecnologias hospitalares, Pereira e Lopes
(2014) levantam a questao sobre se “o papel das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é
salvar vidas ou prolongar mortes”. Diante dessa indagacao, é possivel que pacientes e
familiares vejam esse ambiente como um caminho sem retorno (BOLELA; ]ERICO,
2006).

Mesmo que os profissionais de satde estejam familiarizados com o ambiente
hospitalar e enfrentem situagdes graves, incluindo possiveis Obitos, ainda enfrentam
dificuldades em lidar com o luto. Uma pesquisa conduzida por Leite e Montelo (2021),
evidenciou que os profissionais com mais tempo de carreira tendem a apresentar reagoes
emocionais irrisorias diante da morte de um paciente. Esse fato pode levar a
normalizagao do processo de morrer, porém também pode resultar na percepg¢ao de que
esses sao insensiveis ou menos afetados pela situagdo. Nesse contexto, € necessaria
atencgdo a essa dinamica, pois ha o risco de que os pacientes sejam vistos como objetos
em vez de individuos que necessitam de cuidado.

Muitos profissionais adotam como estratégia de enfrentamento a distancia
emocional em relagao aos pacientes, evitando o estabelecimento de vinculos que possam
ser afetados pelo falecimento do paciente. A dificuldade em lidar com a morte pode estar
relacionada ao preparo profissional, bem como aos conhecimentos cientificos, técnicos e
de humanizagao adquiridos (LEITE; MONTELQO, 2021; OUCHI et al., 2018).

No periodo noturno também foi elaborado um DENDO de CHD com 4 classes,
em comparacao as 5 classes do periodo diurno, a saber:

a)  Classe1(C1) - estimulagao emocional por meio da atuagao do profissional
de psicologia, visando facilitar a ambientagao ao contexto hospitalar;

b) Classe 2 (C2) - desenvolvimento de habilidades profissionais
relacionadas a necessidade do trabalho em grupo;

C) Classe 3 (C3) - funcionalidade das atividades cotidianas que sustenta a
continuidade dos vinculos, especialmente os familiares, com apoio do Servigo Social,
bem como as informagoes e estimulos que possibilitam a manutengao da rotina de vida;

d) Classe 4 (C4) - modalidade de intervengao profissional na atuagao do
psicologo, que conferem um senso de acolhimento, intervengao breve, uso do
questionamento socratico e atuagao multiprofissional.
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Na Figura 3, é observado que a C2 apresenta uma relacao limitada com a C3.
No mapeamento, fica evidente que a ligacdo mais forte ocorre entre as C3 e C4,
influenciadas diretamente pela C1. Diferentemente do periodo diurno, a categoria
“necessidades do paciente no CTI percebidas pela equipe” nao foi categorizada nesta
andlise. Esse aspecto nos permite compreender que a auséncia do servico de psicologia
em atuagao, vista, percebida e discutida em conjunto com a equipe, fragiliza o
reconhecimento das alteracdes emocionais precoces, o que pode resultar no
agravamento das condigOes de saide mental e implicar em dificuldades de manejo
comportamental do paciente.

Figura 3: Dendograma de CHD das classes acerca da percepgao da atuacao do
psicologo no HSCMPM no turno noturno
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Fonte: dados adaptados do Iramuteq.

No contexto das organizacdes de satide, o psicologo adota uma abordagem
distinta. Seu objetivo é tratar o sofrimento, que pode ser compreendido como o ato de
cuidar. Essa abordagem se concentra na maneira como o paciente lida com o sofrimento.
A predisposi¢ao clinica dos psicdlogos € fundamentada em principios diferentes
daqueles dos demais profissionais da area da satide. Isso se justifica pela perspectiva
Unica que os psicologos tém do paciente. Para eles, o paciente é quem possui o
conhecimento mais profundo sobre o proprio corpo (MUTARELLI, 2015).

Para Angerami-Camon (2011), um aspecto de extrema relevancia para a
implementacdo de métodos de acolhimento e humaniza¢dao é adotar uma visdao
congruente, realista, empatica e de aceitagao plena do paciente. Quando um individuo é
hospitalizado, ele passa por um processo de despersonaliza¢do, sendo reconhecido pela
doenga ou pelo leito em que estd. A realidade de estar internado introduz uma nova
dinamica existencial na vida desse individuo. As novas experiéncias e perspectivas
existenciais que surgem nesse momento levam a necessidade de reavaliar seus valores e
sua visao de vida e do mundo.

O psicodlogo direciona sua atengdo ao paciente como sujeito, proporcionando
um espago para que ele possa expressar seus sentimentos, medos e esperangas no
contexto hospitalar. Ao priorizar a escuta, ressalta-se a importancia do conhecimento
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que o paciente tem de si mesmo. Dessa maneira, o psicologo desenvolve uma
compreensado do individuo em sua abordagem pessoal para lidar com sua doenga. Como
membro da equipe hospitalar, o psicologo pode propor estratégias aos demais membros
para enfrentar as manifestagoes de sofrimento experimentadas pelos pacientes diante da
realidade da doenca e da internacao (MORETTO; PRIZSKULNIK, 2014).

No que diz respeito a Assisténcia Social (AS) no periodo noturno, observa-se o
mesmo padrao de respostas presente na AS durante o periodo diurno. O conceito central
se relaciona a ideia de um “paciente” hospitalizado no HSCMPM, enquanto os
subconjuntos menores tém conexdes com as palavras “gente”, “psicologo” e “familia”.
A palavra “gente” estd associada ao trabalho em equipe, como representado pelos
entrevistados.

Figura 4: SP na percepgao da atuacao do psicélogo no HSCMPM no turno noturno
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Fonte: dados do Iramuteq.
4 CONCLUSAO

A percepcao que os profissionais de enfermagem tém do papel desempenhado
pelo profissional de Psicologia € clara e bem definida. Muitos deles ainda acreditam que
0 psicOlogo estd principalmente presente para amenizar ou “cuidar” das reagdes
emocionais decorrentes da internagao, como o desejo de deixar o hospital, tristeza ou
choro. Essa abordagem também pode ser realizada pelos profissionais de enfermagem
como parte do acolhimento humanizado na area da saude. No entanto, o servigo
oferecido pelo psicologo vai além desse aspecto, buscando melhorar as condigoes de
saude tanto dos pacientes quanto de seus familiares.

Trabalhos como esse possibilitam a implementacdo de intervengdes
psicoeducativas claras no ambiente hospitalar. Sensibilizar os profissionais da satde,
como os de enfermagem, garante a prestagao de cuidados humanizados que consideram
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a integralidade da satde. Isso cria uma oportunidade para incorporar questdes
emocionais e psicologicas como parte dos hdbitos de vida, indo além do periodo de
internagao hospitalar.

Durante as entrevistas, foram observadas algumas limitagoes. Inicialmente,
alguns entrevistados demonstraram inseguranca ao responder um questionario
apresentado por psicologos, pois esperavam ter uma “resposta correta” para as
perguntas. Isso levou ao receio de serem avaliados de alguma forma e diagnosticados
em relagdo as suas praticas profissionais. Foi necessario um trabalho de esclarecimento
sobre os objetivos da pesquisa para obter a participagao dos profissionais. Vale ressaltar
que nao houve comparagao com outras estruturas hospitalares publicas da regiao, nem
com outros setores do hospital nos quais o papel do psicdlogo é distinto, como
atendimentos sob demanda. Isso sugere espaco para futuras investigacoes e estudos.
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