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Resumo

O cuidado a pacientes terminais na UTI envolve sofrimento intenso para pacientes,
familiares e equipe multiprofissional, exigindo acolhimento diante da morte e do luto.
As crengas religiosas e espirituais s&o relevantes no enfrentamento do sofrimento e
na ressignificacdo da vida diante da perda. Torna-se necessario analisar a fé como
recurso de conforto espiritual de pacientes em cuidados paliativos, no Iluto
antecipatorio de familiares e em impactos emocionais diarios da equipe. A
comunicagdo da morte e o cuidado humanizado pela psicologia hospitalar, se
mostram fundamentais. Portanto, propde-se uma revisdo integrativa para
compreender criticamente as tematicas e estimular novas pesquisas sobre o papel
das crengas e da subjetividade no processo de terminalidade, destacando seu
potencial fortalecedor para todos os envolvidos.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; unidade de terapia intensiva de adulto; luto;
espiritualidade; equipe multiprofissional.

Abstract

The care with terminal patients in the ICU involves intense suffering for patients,
families, and the multidisciplinary team, requiring support in the face of death and
mourning. Religious and spiritual beliefs are relevant in coping against suffering and in
reinterpreting life in the face of loss. It is necessary to analyze faith as a resource for
spiritual comfort for patients in palliative care, in the anticipatory mourning of families,
and in the daily emotional impacts on the team. The communication of death and
humanized care through hospital psychology are shown to be fundamental. Therefore,
an integrative review is proposed to critically understand these themes and encourage
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new research on the role of beliefs and subjectivity in the process of terminality,
highlighting their strengthening potential for all those involved.

Keywords: hospital psychology; adult intensive care unit; mourning; spirituality;
multiprofessional team.

1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como informa Haberkorn (2004), se
caracteriza por um setor hospitalar destinado ao tratamento de enfermidades graves
que exigem vigilancia continua e intervengcao multiprofissional.

A UTI, como é conhecida nos dias de hoje, surgiu nos Estados Unidos na
década de 50 e se espalhou pela Europa nos anos 60. No Brasil, comecgou a ser
implantada a partir de 1970 em hospitais privados do Rio de Janeiro e de S&do Paulo.
Atualmente, € um recurso disponivel em quase todos os hospitais de grande porte.
(HABERKORN, 2004, p. 99).

Existe a percepcdo e a sensagao frequente que o ambiente da UTI seja
amedrontador e angustiante, por conter movimentagdes intensas da equipe, incerteza
do equilibrio e de possivel melhora do quadro clinico do paciente, da soliddo entre os
pacientes que possuem limitagdes na comunicagao (ainda mais em detrimento do uso
de dispositivos como sondas, tubos e ventiladores mecanicos), som alto dos
equipamentos, desconfortos fisicos, medo da morte, dentre outros fatores que sé
intensificam a visdo do ambiente da UTI ser tenso e ameacador. Porém, é essencial
que ocorra a desmistificacdo sobre a UTI e que visualizem a funcionalidade do local
como promoc¢ao de melhora na qualidade de vida e na recuperagao do paciente em
estado critico de saude.

Alguns pacientes requerem mais tempo de internagdo e cuidados intensivos,
que sob a perspectiva de Bruscato et al. (2004, p. 101), o paciente pode ter sua nogao
de realidade comprometida, podendo desenvolver o Delirium caracterizado com
alteragdes no sono, abalo emocional, e em alguns casos comprometimento da adesao
ao tratamento e dificuldade na compreensao diagndstica de seu préprio quadro
clinico.

Com esse cenario de tanta vulnerabilidade clinica e emocional, a equipe
multiprofissional se torna essencial para o cuidado integral. As visitas
multiprofissionais ao leito sdo fundamentais para a evolugéao clinica do paciente e para
um planejamento terapéutico mais integrado.

Nesse contexto, por estar dentro da equipe multiprofissional, a Psicologia
possui um papel central na qualificagcado das relagdes entre médico e paciente, bem
como entre o paciente e toda a equipe de cuidados. Entre suas atribui¢des, destaca-
se a possibilidade de atuar na reducao da resisténcia a internagao, sobretudo quando
o paciente se mostra angustiado, ansioso ou pouco colaborativo diante da
hospitalizagao e do tempo necessario de permanéncia. Além disso, a Psicologia pode
avaliar, em conjunto com a equipe responsavel, a viabilidade da permanéncia de um
familiar ao lado do paciente. (Baptista, Dias e Baptista, 2018; Haberkorn, 2004; De
Carvalho Silva, 2022; Simonetti, 2004).

Essa presenca de familiar pode ser significativa para amenizar sentimentos de
solidao, reduzir quadros de ansiedade e agitacdo, e favorecer maior adesédo ao
tratamento. Tal cuidado € especialmente relevante em casos de pacientes
traqueostomizados, intubados ou que demonstram intenso desejo de deixar o leito,
retornar ao ambiente familiar ou que podem vir a necessitar de contengdo. Ressalta-
se que a presencga constante de um familiar pode contribuir para evitar a contencéo
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fisica e minimizar o uso de sedativos, ampliando a sensag&o de seguranga emocional
do paciente e favorecendo um ambiente mais conectado, acolhedor e humanizado.
(Calixto, 2021; La Piazza e Herbes, 2022; Xavier et al., 2024; Da Silva Costa, 2024;
De Carvalho Silva, 2022).

Nesse sentido, os psicélogos atuam como importantes aliados na minimizagao
do sofrimento dos familiares diante da internagdo de seus entes queridos, buscando
oferecer suporte emocional e promover maior sensagcdo de acolhimento nesse
momento delicado. Além disso, incentivam os familiares a expressarem duvidas,
angustias e incobmodos relacionados ao cuidado, favorecendo um dialogo mais claro
e sensivel com a equipe.

Em muitos casos, a Psicologia também exerce um papel de mediagdo na
comunicagao com o paciente, especialmente quando ha limitagdes expressivas, como
em pacientes traqueostomizados, cuja comunicagdo vocal pode nao ser
compreensivel e a leitura orofacial apresenta desafios. Com isso, o psicologo facilita
o entendimento do paciente com equipe e familiares, reforcando vinculos, reduzindo
frustracbes e promovendo uma convivéncia mais humana e significativa durante a
internagéo. (Haberkorn, 2004; De Carvalho Silva, 2022; Calixto, 2021; Chandra et al.,
2020; Baptista, Dias e Baptista, 2018)

Ao se comunicar com o paciente, conforme Baptista, Dias e Baptista (2018, p.
101), o psicologo deve analisar a percepc¢ao do paciente e ajusta-lo caso necessario,
quanto a sua orientagdo de tempo e espacgo, se 0 paciente se encontra orientado,
responsivo a estimulos, comunicativo, consciente, junto a uma avaliagdo neurologica
do médico responsavel pelo caso, além de questionar o paciente sobre o motivo de
internacdo, como esta a alimentagcdo do paciente, sua rotina de sono, sobre
preferéncias do paciente para que a internacdo seja 0 menos invasiva possivel em
aspectos psicoldgicos, cognitivos e fortifique a identidade do paciente. Contudo, o
psicologo se atenta no entendimento do sofrimento, dor e morte, tanto do paciente
como de familiares.

De modo geral, é fundamental garantir a humanizag&o no cuidado ao paciente,
reconhecendo-o como sujeito de direitos, com historia, superacdes, identidade e
individualidade. Isso inclui chama-lo pelo nome, evitando reduzi-lo a um numero de
leito ou diagndstico clinico. Esta abordagem respeitosa valoriza o paciente como um
ser humano digno, reforgando o vinculo entre equipe e paciente.

Outra dimensao relevante da humanizagdo do cuidado refere-se a potencial
reducado do sofrimento por meio da fé e da espiritualidade, as quais podem oferecer
sentido, suporte emocional e ressignificacdo diante da terminalidade. Essa
abordagem implica considerar as historias de vida, os valores e a subjetividade de
cada paciente e de seus familiares, de modo a favorecer um processo de despedida
mais acolhedor e alinhado as singularidades de cada individuo. (La Piazza e Herbes,
2022; Kubler-Ross, 2008; Da Silva Costa, 2024; Xavier et al., 2024).

1.1. Fé e espiritualidade como aliados no enfrentamento do luto

A fé e a espiritualidade sao importantes aliados no tratamento hospitalar de
pacientes, tanto de baixa complexidade quanto de alta complexidade, conforme dita
Lima et al. (2022). Embora existam diversas religides, todas devem ser respeitadas,
e ainda que os recursos médicos ja nao sejam tao eficazes para poder contribuir
positivamente no avango do quadro clinico do paciente, a espiritualidade dos
familiares se mantém para ofertar amparo e esperanca.

Os pacientes, (até mesmo que vivenciam o luto antecipatorio) e seus familiares,
frequentemente se apoiam em suas crengas religiosas e espiritualidade como formas
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de enfrentamento do sofrimento e da finitude da vida. Paralelamente, os profissionais
da equipe multiprofissional também recorrem as proprias convicgdes espirituais ou
religiosas como recurso interno para lidar com as demandas emocionais do cuidado
ao outro — especialmente em situagdes que envolvem sofrimento intenso, morte
iminente e limitagdes no oferecimento de um tratamento individualizado. Nesse
contexto, a espiritualidade torna-se um elemento de sustentagédo tanto para quem
cuida quanto para quem é cuidado. (Kubler-Ross, 2008; La Piazza e Herbes, 2022;
Da Silva Costa, 2024; Xavier et al., 2024).

Cada familiar, possui respostas comportamentais diferentes quanto ao
enfrentamento do parente que foi a dbito. Frente a isso, a fé se torna uma possibilidade
de ressignificagdo do processo de morte para torna-lo menos traumatico, ja que a fé
e a espiritualidade fazem parte da subjetividade humana. Desse modo, a
espiritualidade de pacientes assim como de familiares, deve ser acolhida e respeitada,
sem que ocorra julgamentos, preconceitos e que haja espaco para inclusédo de rituais
como benzimentos e oragbes ao enfermo, de modo que o ambiente seja favoravel
para familiares e principalmente para os pacientes expressarem suas crencgas,
angustias e sofrimento de modo geral. Essa percepgao da fé e espiritualidade, ganha
mais sentido quando o paciente esta em cuidados paliativos, onde se busca melhor
trabalhar no controle dos sofrimentos. (Kubler-Ross, 2008; La Piazza e Herbes, 2022;
Da Silva Costa, 2024; Xavier et al., 2024).

1.2. O conforto espiritual em pacientes sob cuidados paliativos terminais

Pacientes que passam pelo estagio terminal da doenga, que € um estagio final
da vida, possuem essa irreversibilidade no quadro clinico e sdo movidos para os
cuidados paliativos, que tem foco de melhorar suas qualidades de vida, sem focar na
cura dessa doenga, mas sim em medidas de conforto fisico, emocional e espiritual.

A equipe multiprofissional prioriza evitar procedimentos invasivos que nao
direcionam significativamente para uma melhora do quadro, e evita o uso de
medicamentos desnecessarios para a gravidade do caso, proporcionando assim, um
ambiente mais confortavel, silencioso e menos impactante, formando um espaco mais
respeitoso ao paciente e seus familiares, com visitas e despedidas adequadas. Tudo
isso, para que a morte seja um processo natural e que os desejos do paciente sejam
respeitados e acolhidos.

Segundo La Piazza e Herbes (2022, p. 181) nesse sentido de alivio do
sofrimento do paciente, a partir de um conforto espiritual, evidencia que a presenca
de voluntarios e lideres religiosos, trazem uma sensag¢ao de dignidade e um pouco
de tranquilidade para aliviar tanta angustia que o paciente carrega na internacgao,
trazendo mais paz para o mesmo encarar o momento tdo delicado e ter uma travessia
melhor da elaboragao do luto, inclusive aos familiares, e sobretudo, que esse cuidado
leve em consideragcdo as necessidades individuais, culturais de cada paciente e
respeitando suas crencgas.

Em consequéncia, estudos de Taylor (2022) registraram que a audicdo é
considerada o ultimo sentido a se desligar em pacientes na fase terminal. Nessa
circunstancia, se explica o porqué se € estimulado a conversar com os pacientes nesta
fase, mesmo que nao haja a reciprocidade na comunicagéao. Inclusive, deve haver sim
a comunicagao aos pacientes para propiciar conhecimento do que ocorre consigo e
seguranga ao se sentir cuidado. Isso traz ainda, uma sensacéo de acolhimento e
reconhecimento do sofrimento do paciente, mesmo que o cenario do paciente seja de
inconsciente, mas que através de encefalograma (EEG) se conste que reagem a
estimulos, como Chandra et al. (2020) aponta.
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Algumas taticas que possam promover melhor conforto ao paciente de modo
geral e nao apenas em cuidados paliativos, mas como por exemplo em pacientes que
sentem-se muito solitarios devido ao contato minimo com familiares, muito menos
com a realidade fora do hospital, seria da insercdo da musicoterapia, no qual a
musica atua como recurso de enfrentamento do sofrimento do paciente, onde o
mesmo pode estar vivenciando um momento no qual tenha dificuldade
de comunicacédo, de expressido dos sentimentos e emocgdes, de incertezas, medos,
delirium, mas que a musica sera um facilitador para estimular a memoria afetiva dos
pacientes, tranquilizar pacientes contidos no leito por estarem agitados ou com parcial
adesao ao tratamento, auxiliando a frequéncia cardiaca e respiratoria dos pacientes
que por vezes se encontram ansiosos, aléem de reduc¢ao da dor e humanizagdo dos
processos de despedida que sao dolorosos e exigem a proximidade com o choro.
Para isso, deve sempre ter como prioridade o gosto musical individual do paciente,
comunicado por ele ou familiares, para melhor apreciagcdo do momento. (De Andrade
Ponta; Dell LIlano Archondo, 2021).

Nesse sentido, os cuidados paliativos sao importantes para mostrar que de
modo humanizado, ndo prometem a cura em um momento de finitude da vida de um
enfermo, mas garantem que este paciente seja atendido de modo digno e acolhedor,
nao sendo um requisito apenas para o fim da vida, mas sim para melhorar a qualidade
e conforto de vida fisica, espiritual e psicolégica do paciente, como explica La Piazza
e Herbes (2022). Portanto, tais cuidados tem foco no alivio de sofrimento e suporte a
familiares de pacientes durante o luto antecipatorio e apés a morte do paciente.
Reforga-se que o psicologo se mostra presente para acolhimentos e elaboragédo do
luto.

1.3. O papel do psicélogo na elaboracao do luto dentro e fora da UTI, junto
ao apoio de familiares

A vivéncia do luto muitas vezes leva a sensacéo de despersonalizacéo diante
da realidade, enquanto se tenta ressignificar o sentido da vida e compreender as
mudangas inesperadas que ocorrem em um curto espaco de tempo. Em meio aos
esforgos para seguir em frente, busca-se um novo despertar com novos modos de
caminhar perante uma perda tao delicada e lenta. Expressar a dor é dificil, pois ela
sufoca e aflige, ainda mais por nao trazer de volta fisicamente, a presenga do ente
querido. Mesmo assim, esse processo pode contar com o aparecimento da coragem

gue nasce apos a perda.

Monteiro et al. (2018, como citado em Xavier et al., 2024, p. 12) afirmam: Luto
e UTI sdo indissociaveis, uma vez que a morte geralmente esta presente
nesse ambiente. Assim, ao discutir sobre a morte, é necessario abordar as
despedidas que ocorrem nesse cenario. Com isso o psicélogo inserido nas
UTIs pode intervir auxiliando as familias no processo de tomada de decisdes,
ofertando espagos seguros e afetivos para a expressdo e validagdo de
emogdes associadas ao medo, a esperanca ou a ambivaléncia de
sentimentos que emergem durante o processo de elaboragdo emocional
diante do adoecimento e/ou morte iminente de um ente querido. Ouvir e dar
importancia a fala do familiar que traz um recordatério do enfermo que antes
se comunicava, se locomovia, e se expressava com facilidade e que naquele
momento se encontra dentro de uma cena de debilidade e despedida pode
trazer a tona o luto antecipado e abalar esse cuidador familiar nas suas
esferas psiquicas e organicas. (XAVIER et al., 2024)

O luto acaba sendo tdo grande na UTI de Adulto, pelo fato de que o familiar ao
ver o ente querido que antes e fora do hospital se comunicava, locomovia, e se
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expressava com facilidade, agora se encontra com muitas limitagdes que podem até
ser irreversiveis. Com tamanhas mudangas na aparéncia e limitacdes fisicas do
paciente, o familiar ao entrar na UTI e visualizar essa cena do paciente debilitado,
geralmente acaba se configurando uma experiéncia traumatica chocante. Isso
destaca que o luto ndo esta vinculado apenas a ideia de perda concreta, mas sim de
saude, vivéncias, autonomia, expectativas, sonhos, tanto do familiar em relagao ao
paciente quanto o préprio paciente consigo mesmo. Com essa realidade, o familiar
passar por um choque emocional e um luto antecipatoério imprevisivel e comovente,
que abala psicologicamente, fisicamente e biologicamente esse cuidador familiar.
(Xavier et al., 2024)

Com isso, ha uma associagado da UTI com a morte, precisamente por existir um
estigma dos pacientes que sao transferidos para este setor, sendo vistos por
familiares, como casos clinicos que podem n&o sofrer melhoras, com protocolos
rigorosos de visitacdes até por horarios limitados e quantidades de visitas por dia e
exigéncias sobre o modo de visitagdes (inclusive a paramenta¢des adequadas para
visitar pacientes isolados).

Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004), psiquiatra, que trouxe contribuices
legitimas e construtivas sobre a morte, o luto e os cuidados paliativos, redigiu um livro
que se tornou mundialmente conhecido, sendo “Sobre a morte e o morrer” (Kubler-
Ross, 2008), onde ela descreve os cinco estagios que podem afetar os pacientes
terminais, sendo: negacdo e isolamento, raiva, barganha, depresséo e aceitagéo.
Percebe-se que os mesmos sintomas experienciados por pacientes em estado
terminal, ao fazer uma analise, sdo os mesmos sintomas experienciados por familiares
enlutados. Observa-se que esse processo do luto, pode ndo seguir essa sequéncia
linear, principalmente pelo luto ser sentido com frequéncia e intensidade para cada
pessoa.

Calixto (2021), menciona que a elaboragao do luto € um processo complexo.
Familiares que ndo sdo capazes de se despedir de seu ente querido, possuem um
risco maior de desenvolver sintomas complicados de luto. Esse luto complicado tem
relacdo com riscos a transtornos psicoléogicos como ansiedade, depressao e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

Porém, o momento de despedida da pessoa falecida, seja no necrotério ou em
rituais de veldrio e funeral, acaba favorecendo a aceitacdo da morte, que apresenta
significados distintos de pessoa para pessoa e de religido para outra. Na maioria dos
casos, quando o familiar ndo comparece a alguns desses rituais apos a morte do
falecido, como uma despedida, a aceitacdo da morte acaba sendo um processo mais
doloroso e dificil de ser vivenciado, e isso se explica pela dificuldade em retomar a
rotina diaria de antes do acompanhamento desse paciente que estava adoecido e
necessitou de cuidados até familiares, onde a dindmica familiar sofreu modificacbes
em detrimento de um bem maior, que seria a saude desse paciente que estava
requerendo um olhar mais cauteloso, e ndo apenas da equipe médica. Conclui-se
entdo que essa experiéncia de luto antecipatorio, inicia-se ainda antes do luto e do
obito, e enquanto o paciente ainda se encontra internado durante hospitalizagao.
(Kubler-Ross, 2008; Da Silva Costa, 2024; Xavier et al., 2024)

1.4. O luto antecipatério do cuidador familiar
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O Iuto antecipatorio, € um processo que antecipa a morte do paciente,
principalmente quando esse processo ja esta em “andamento” e que o quadro clinico
do paciente é de alta complexidade, com uma doenga crdnica e grave, permitindo que
haja um espaco para que o familiar tende a processar a dor do luto aos poucos e em
uma despedida previsivel, todavia ndo menos dolorosa. O cuidador familiar do
paciente hospitalizado, também passa por muitas mudangas em sua rotina, onde suas
dindmicas com 0s compromissos passam por uma reorganizagao que até as vezes é
inesperada, exigindo uma transformagdo em atividades que o cuidador vera com
maior necessidade, sendo a atencao voltada mais ao familiar hospitalizado, do que no
préprio autocuidado, na vida social e em atividades laborais organizacionais. (Kubler-
Ross, 2008; Da Silva Costa, 2024; Xavier et al., 2024)

Essa mudanca de prioridades na rotina do cuidador familiar, compromete tanto
a saude fisica quanto mental, e traz a falta do autocuidado e de sofrimento para sua
vida, resultando em impactos sentidos por muitas vezes de modo individual e nem
sempre compartilhado com outros familiares. Sentimento de impoténcia, medo, culpa,
competéncia, tristeza, depressao orbitam a mente de quem se prontifica a cuidar de
um ente querido. Assim como os familiares vivenciam essa rotina exaustiva, a equipe
multiprofissional passa por similaridades, ainda mais por estarem em um ambiente de
alta complexidade. (Da Silva Costa, 2024)

1.5. O sofrimento também atinge a equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional possui um objetivo de reduzir ao maximo o tempo
de internagao do paciente em leito de UTI, justamente por alguns motivos, como para
prevenir a deterioracao fisica, funcional e motora do paciente, evitando a perda de
autonomia do mesmo, prevenir o risco de infec¢des hospitalares principalmente em
pacientes que estejam passando pelo desmame de ventilagdo mecanica, evitar a
superlotacado de leitos para promover mais leitos a pacientes em estado de saude
mais critico e grave. Em razao disso, esses protocolos sé sao possiveis de ocorrerem,
a partir de uma atuagdo conjunta dos profissionais para discussao de casos,
intervencgdes e elaboracdo de um plano terapéutico individualizado a cada paciente
conforme as devidas necessidades. (AGUIAR; OLIVEIRA; SILVA, 2021)

Numa leitura histérica, a fungéo essencial do hospital no século XVIIl no era
a de curar o doente, mas a de acolher o pobre que estava morrendo. Dizia-
se, haquela época, que o “hospital era um morredouro, um lugar onde morrer”
(PITTA, 1991, como citado em LA PIAZZA; HERBES, 2022, p. 169).

A aceitacdo da dor decorrente e a necessidade de administrar tais situa¢des
remetem a importancia de investir na resiliéncia como uma caracteristica
organizacional a ser desenvolvida nos hospitais, visto que “a dor e o
sofrimento [...] fazem parte do cotidiano de um hospital, atingindo ndo so6 os
pacientes internados, mas todos que nele transitam diariamente, profissional
ou voluntariamente” (Heimann, 2007, como citado em LA PIAZZA; HERBES,
2022, p. 169).

Dessa forma, pode-se afirmar que a resiliéncia permite a uma pessoa ou
grupo minimizar, prevenir ou superar desafios diarios, especialmente em um
ambiente hospitalar (LA PIAZZA; HERBES, p. 169).

De Carvalho Silva (2022) reforga que profissionais da saude em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) vivem uma rotina agitada em decorréncia da atuagao
imediata, com turnos exaustivos de trabalho, embora haja a troca de turno, existe o
desgaste fisico e emocional. O ambiente contribui para esse stress psicolégico com
aparelhos ligados e que emitem sons o tempo todo, cheiros desagradaveis, pacientes
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graves requerendo atengdo e cuidado, pressdo dos familiares esperando por
respostas.

Isso mostra ainda, que mesmo que exista tanta carga de trabalho aos
profissionais da saude, ainda assim a desvalorizacdo de profissionais da saude €&
recorrente, o que afeta tanto suas vidas profissionais quanto pessoais. Vinculado a
esse raciocinio, o sofrimento desses profissionais pode levar a sintomas de
ansiedade, estresse e depressdo, que podem acarretar transtornos de ansiedade,
burnout e transtornos depressivos. (De Carvalho Silva, 2022; Baptista, Dias e Baptista,
2018)

Portanto, se enfatiza que profissionais de saude devem romper o estigma na
sociedade e reconhecer que também necessitam e tém o direito de receberem
cuidado, e que ndo devem negligenciar a propria saude mental ou terem receio e
vergonha de sentirem culpa, medo e tristeza. Os profissionais da saude, inclusive os
psicologos, sofrem tanto como os familiares e pacientes, até por se sentirem limitados
no cuidado ao paciente, mesmo doando o maximo de cuidado que aprenderam e
ainda assim se autocobrarem e terem a sensacdo de que poderiam ajudar mais, 0
que é intensificado por esses espacos serem de alta complexidade e de muita
pressdo. Essa visdo reforca ainda mais a participagao da Psicologia nos hospitais,
especialmente nas UTIs de Adulto.

1.6. A pertinéncia da psicologia no cuidado integral em contextos
hospitalares

O atendimento qualitativo ao paciente pela equipe multiprofissional, requer um
planejamento sobre o quadro clinico médico do paciente, onde se insere o perfil
sociodemografico de cada paciente, prognostico, analisar se ha riscos de
vulnerabilidades e de compreensdes ao tratamento tomando também como referéncia
o historico familiar sobre a doencga e sintomas. Esses fatores observam em conjunto,
a adesao ao tratamento seja no nivel de atencao primaria a saude (como UBS) e
secundaria (como ambulatérios de especialidades médicas) dos pacientes até a sua
chegada em nivel terciario de saude (como hospitais gerais, hospitais universitarios e
UTls). Outros aspectos sociodemograficos devem ser considerados, como estado civil
quanto a forma de rede de apoio do paciente e religiosidade como recurso de
enfrentamento, ambos sendo de enfrentamento da doenga e internagcédo. (AGUIAR,;
OLIVEIRA; SILVA, 2021)

Existem pacientes com dificuldade de adesao ao tratamento por se sentirem
infringidos, seja por ndo querer se alimentar, ficar contido no leito, ou ter dificuldade
de evacuar e isso demonstra o quanto o contato com a equipe responsavel do
paciente, € importante para tomar medidas mais ajustadas e benéficas para o paciente
e sua linha de tratamento. (Haberkorn, 2004, p. 106).

O psicologo hospitalar tem muitos papéis no processo de hospitalizacdo do
paciente adoecido, seja na escuta ativa, no acolhimento, na capacidade em ofertar
assisténcia ao paciente para que a relagao profissional-paciente e ambiente-paciente,
se torne mais humanizada e confortavel ao paciente. (Toro et al., 2013).

De acordo com Baptista, Dias e Baptista (2018, p. 98), o psicologo dentro da
UTI de Adulto, também tem o foco a avaliar o paciente para verificar sua qualidade de
sono, alimentacdo, contato com a equipe, aceitacdo de procedimentos, visitas e
outros), avaliar o estado psiquico do paciente (orientagdo, consciéncia, memoria,
afetividade, entre outros) e sua compreensao do diagndstico, além das reacgdes

by

emocionais quanto a internagdo e a doenga, mostrando que existem tantos
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comprometimentos no adoecer do paciente que devem ser cuidados de forma mais
afetiva possivel, para que os desconfortos sejam minimizados.

Conforme Da Silva Costa (2024, p. 2) aponta em seu artigo sobre “a morte e o
morrer no contexto hospitalar’, mostra-se que existe um vazio na compreensio do
processo de morrer, no ambiente hospitalar, enquanto recorrentemente o paciente &
mantido a um curto periodo de tempo vivo por aparelhos modernos, que tentam adiar
0 processo da morte, mas que a qualidade de vida desse paciente ndo acaba sendo
tdo aprimorada e assim, o luto antecipatorio ja acaba sendo introduzido, tanto para o
paciente quanto para os familiares.

Ademais, € relevante que o psicologo ofereca um espaco acolhedor no qual o
paciente sinta-se a vontade para falar sobre a morte, suas significancias, medos,
diminuir sentimentos de angustia e abandono e contribuir para o paciente externalizar
sobre seus arrependimentos, culpas e entender o processo de finitude, a fim de
reduzir sintomas ansiosos, depressivos e estressores.

A escuta ativa e o acolhimento humanizado, tem como foco durante a avaliagao
psicoldgica do paciente, o encontro de uma solugéo para o sofrimento intenso dele,
para o alivio dos sintomas que afetam seu bem-estar biopsicossocial e espiritual, tal
como a avaliagao psicologica de familiares de pacientes no ambito hospitalar, que visa
amenizar o periodo de muitas incertezas, medos, angustias e culpas, tanto de
pacientes que se encontram em leitos de convénio SUS ou particulares.

Neste momento de hospitalizagdo, a subjetividade do paciente deve ser
amparada de modo sensivel e respeitoso, para que neste tempo de fragilidade, o
paciente sinta-se bem recepcionado pela equipe hospitalar para que até possa
demonstrar o desejo de receber ajuda psicologica. Contudo, isso mostra que nao € sé
0 paciente que se encontra adoecido, mas que de maneira igual, sua propria
subjetividade que esta vulneravel.

Portanto, a Psicologia Hospitalar surge para ouvir a pessoa que se encontra
hospitalizada, escutar a sua subjetividade, e ndo para curar a sua doenga
fisica, pois isso a Medicina ja procura fazer, mas para tentar minimizar o
sofrimento do paciente e de sua familia. O trabalho é focal, centrando-se no
sofrimento e nas repercussdes que o paciente sofre com a doenca e a
hospitalizagédo, associado a outros fatores, como histéria de vida, a forma
como ele assimila a doenga, seu perfil de personalidade e seu contexto social.
(SIMONETTI, 2011, como citado em SANTOS; DE MELO SARMENTO,
2023, p. 7).

O dialogo constante entre o psicologo e a equipe multiprofissional € essencial
para se construir um cuidado humanizado e integrado dentro do ambiente hospitalar.
Tal comunicacao beneficia a mediagao de conflitos, promove alinhamento entre as
acdes e facilita a imposicdo de decisdes clinicas a serem adotadas. O psicélogo
também precisa assumir o papel de facilitador entre a triade paciente, familia e equipe,
ajudando assim, a interpretar angustias e expectativas sobre a internagdo e momentos
posteriores, portanto, ajudar na diminuicdo dos impactos emocionais negativos do
paciente e oferecer suporte psicolégico a familiares e a equipe
multiprofissional. (Haberkorn, 2004; De Carvalho Silva, 2022; Calixto, 2021).

A atuacdo do psicélogo vai além da palavra, isso porque tanto a escuta
silenciosa como o olhar atento ou a presenca do mesmo ao leito do paciente, séo
maneiras de se mostrar um acolhimento humanizado e valioso, principalmente na UTI
de Adulto, que grande parte dos pacientes se encontram sob efeito de sedacao,
entubados ou inconscientes e com dificuldade de comunicagao verbal, em detrimento
das doengas respiratorias graves, politraumas, ferimentos por arma branca (FAB) ou
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de fogo (FAF), doengas neurodegenerativas, traumatismo cranioencefalico (TCE),
dentre outras complicagdes.

Com isso, muitos pacientes, pelo tempo de internacdo, de sedativos,
medicagcbes e procedimentos cirurgicos, acabam passando por momentos de
delirium, episddios de despersonalizacdo, sintomas ansiosos e depressivos pelas
restricoes e receios do que possa vir pela frente, em especial aos pacientes da UTI
que ficam em um ambiente que tem muito barulho das maquinas, é isolado, possui
nenhuma janela, passam o tempo limitados fisicamente e que ndo tem acesso a luz
solar. (Simonetti, 2004)

Observa-se que além das condi¢des fisiologicas e ambientais nas quais o
paciente esta inserido, a comunicacao, entre a equipe multiprofissional, os pacientes
(quando se encontram responsivos) e com os familiares desses pacientes, torna-se
essencial para a compreensao da real situacdo do contexto de sua
enfermidade. Portanto, diante da complexidade do processo de adoecimento, é
necessario ampliar as discussdes sobre as tematicas da morte e do luto, enfrentando
esse desafio por meio de uma comunicagao sensivel, clara e continua.

1.7. A morte e o luto como tabu: desafios na comunicac¢ao e no cuidado

A morte € sempre comunicada e pensada de modo muito desconfortavel e de
modo negativo, muito angustiante, onde muitas pessoas a enxergam como uma
finalidade desconhecida, com incertezas sobre o ciclo do fim da vida, principalmente
por ndo terem uma percepg¢ao concreta e sim uma percepg¢ao abstrata de modo
mediano, ao entrarem em contato com tematicas filoséficas e espirituais de maneira
mais expansiva e em conexdes profundas transcendentais.

Embora haja profissionais altamente qualificados no ambiente hospitalar, ainda
assim, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) a comunicagdo sobre a morte ainda
passa por abordagens dificeis de serem expostas, ainda mais de modo sensivel,
cultural e ético, comprometendo a relacdo entre médico que passa a noticia do
falecimento do paciente, aos familiares, o que intensifica ainda mais o sofrimento dos
familiares por terem um espago reduzido para dialogarem e expressarem suas
angustias que acabam ndo sendo acolhidas de uma forma tdo humanizada, ao que
mostra, que deve haver mais preparo, atencio e cuidado dos profissionais da saude
ao verbalizar sobre a morte e impactar o mais saudavel possivel na ressignificacdo da
perda do ente querido.

Chegada a terceira idade, boa parte dos individuos vivenciam perdas de
amigos e familiares, além da perda de sua ocupagéao profissional e a perda
da sua forga fisica. Bee (1997), nos diz que na velhice as pessoas tendem a
pensar e falar mais sobre o assunto, comparando-se com pessoas de
qualquer outra faixa etaria. Mas isso ndo quer dizer que eles deixem de ter
medo de morrer. (DA SILVA COSTA, 2024, p. 5)

Percebe-se que a morte a pessoas mais novas em relagdo a pessoas mais
velhas, tendem a ter um maior impacto no luto familiar, justamente pela percepc¢éo de
gue ainda se depositavam muitas expectativas quanto a oportunidades e expectativas
de vivéncia do paciente falecido, com uma maior frustragdo, no quanto o mesmo nao
pode preencher um futuro com muitas realizagdes por ter tido uma vida “interrompida”
de forma “injusta” pelas perdas de ciclos ndo concluidos, ainda mais quando o
paciente estava passando por grandes realizagbes, o que torna ainda mais
impactante, porém nao menos doloroso ou dificil.
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Deve-se haver comunicacdo sobre a morte, para ndo se criar um sentimento
de abandono por quem passa pelo luto, pois o luto pode causar problemas futuros
como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ideagéo suicida e depressédo. O
luto € um sentimento muito arduo e dificil de ser vivido, no qual dependendo do nivel
de proximidade com o falecido, se torna mais intenso e pode durar até um ano, onde
a partir de um ano, quando ele continua a ser intenso, se torna um luto patoldgico.
(AZEVEDO; ROCHA, 2025)

E crucial que pessoas que viveram préximas ao falecido e criaram um vinculo
afetivo, principalmente cuidadores familiares e amigos, possam ndo se sentirem
sozinhos ou desamparados, pois embora esses sentimentos sejam comuns, incluindo
a tristeza, € importante preveni-los para o luto ser mais bem elaborado e menos
intenso.

2. Metodologia

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com busca por tematicas
sobre a espiritualidade, religiosidade, cuidados paliativos, UTI, luto, musicoterapia e
equipe multiprofissional, triagem por titulos e resumos, seguida de leitura completa
dos artigos, para se realizar uma analise critica dos conteudos.

Dessa maneira, foi-se criado o objetivo geral a ser atendido com a escrita do
texto, que averiguasse e observasse como a Psicologia Hospitalar contribui para o
cuidado integral dos pacientes internados nas UTIls de Adulto, com foco na
religiosidade, no luto e no sofrimento psicoldgico de pacientes, familiares e na equipe
multiprofissional, além de pontuar sobre os impactos da terminalidade da vida e na
assisténcia quanto ao acolhimento.

Para essa funcionalidade, foram criados objetivos especificos que facilitassem
essa busca, sendo: Analisar como as caracteristicas do ambiente da UTI e dos casos
clinicos, impactam o bem-estar psicolégico, emocional e espiritual dos pacientes;
Investigar de que modo a espiritualidade contribui para o enfrentamento do
adoecimento e do sofrimento emocional de pacientes e familiares em processo de
luto; Interpretar como as intervengdes psicoldgicas articuladas aos cuidados paliativos
favorecem o conforto fisico, emocional e espiritual de pacientes em fase terminal, até
com a ajuda da musicoterapia; Identificar como pacientes em cuidados paliativos
fazem da fé, espiritualidade e religiosidade como recursos de enfrentamento diante
da terminalidade; ldentificar as repercussdes psicossociais do luto antecipatorio
vivenciado pelos familiares; Compreender como familiares utilizam crengas religiosas
e espirituais na ressignificacdo da perda iminente e no manejo do luto antecipatorio;
Analisar como crencas religiosas e espirituais influenciam o sofrimento emocional e
as estratégias de enfrentamento da equipe multiprofissional atuante na UTI; Investigar
como a comunicagdo sobre a morte e as praticas de cuidado humanizado -
especialmente da Psicologia Hospitalar, se articulam com dimensdes espirituais e
subjetivas no final da vida; Integrar evidéncias cientificas que relacionem
espiritualidade, religiosidade e cuidados paliativos em UTI.

Foi utilizado o site ChatGPT para dar melhor clareza e coesao textual quanto
ao seguimento de alguns paragrafos, para que houvesse até menos repeticoes de
palavras e melhor objetividade dos dados. (OpenAl, 2025) Utilizou-se também o site
GPTZero para detectar paragrafos que contivessem plagio na escrita, a fim do texto
ser o mais humano possivel e que pudesse-se evitar conflitos na escrita e que
respeitasse ao maximo a ética. (https://gptzero.me, 2025) Por fim, foi utilizado o site
Google Tradutor com a finalidade de tradugéo para o inglés sobre o respectivo titulo
do artigo, resumo e palavras-chave.
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3. Resultados

Como resultados, se observa que a internagcdo em UTIs possui uma alta
complexidade clinica, marcada pelo risco iminente da morte e sofrimento emocional
de pacientes e seus familiares. A equipe multiprofissional também vivencia esse
processo, e ainda assim, em alguns momentos, até pela rotina intensa e mortes
frequentes, segue com sensacio de impoténcia e pressao institucional, e se reforca
que esses profissionais possuem direito a apoio psicologico, supervisao, descanso
adequado e condigdes de trabalho dignas, ainda mais por estarem aliados na
humanizacao de lutos e despedidas. Desse modo, pode-se prevenir a ansiedade, o
estresse, a depressdo e o burnout. (De Carvalho Silva, 2022; (Baptista, Dias e
Baptista, 2018)

Pacientes internados por longos periodos podem apresentar delirium,
alteracbes emocionais, sensacao de despersonalizacéo e dificuldades de adesao ao
tratamento. E para ajudar, a Psicologia surge para mostrar que € fundamental para o
cuidado do paciente, principalmente em situagdes criticas, ajudar o paciente a tomar
decisdes e a compreender o quadro clinico até pela psicoeducacgao. (De Carvalho
Silva, 2022; Baptista, Dias e Baptista, 2018)

Além disso, a presenca de familiares ao lado do paciente, contribui para
pacientes e familiares diminuirem a ansiedade, a reduzir a necessidade de o paciente
passar por contencao fisica, aumenta a regulagdo emocional e melhora a adesao
terapéutica. Outro ponto que € um adicional para a capacidade de enfrentamento do
paciente, familiar e até para os profissionais da saude nesse momento delicado, que
seria a espiritualidade e fé, contribuindo para redugao de sofrimento e ressignificagao
da finitude da vida. (De Carvalho Silva, 2022; Lima et al., 2022).

Quanto aos cuidados paliativos, as praticas como a presenca de lideres
religiosos, rituais culturalmente significativos e uso de musica auxiliam na redugéo de
dor, ansiedade e agitacdo, humanizando despedidas e favorecendo o conforto
espiritual, ainda mais pelo luto e o luto antecipatério serem frequentes nas UTls.
Portanto, € importante que nos momentos de despedida, os familiares estejam
presentes, para que o luto seja elaborado de forma mais saudavel.

4. Discussao

A UTI é um ambiente de alta complexidade, inclusive pelos procedimentos
invasivos, isolamento e risco iminente de morte intensificam o sofrimento de todos ao
redor, mas o Psicélogo esta presente nesse setor para ofertar o maximo de
acolhimento a todos ali presentes.

Outra forma de acolhimento ao paciente, seria a presenga dos familiares ao
lado do leito, ao realizarem visitas diarias quando possivel, ou semanais, garantindo
a sensagéao de carinho, atengao, preocupagao e humanizagéo, além de ajudarem o
paciente na orientacao de tempo, espaco e realidade, contribuindo para prevenir ou
minimizar quadros de delirium, até mesmo serve de conforto em grande maioria aos
familiares, que acompanham a evolugao clinica, diminuem incertezas e reduzem
pensamentos distorcidos sobre a realidade atual.

O luto e luto antecipatorio também é vivenciado pelos familiares e pacientes ao
visualizarem o paciente em cuidados paliativos se deteriorar fisicamente, ao que
destaca que o acompanhamento dos familiares com seus entes-queridos nesse
processo € essencial, para que sentimentos de negacdo e isolamento, raiva,
barganha, depresséao e aceitacdo sejam reduzidos, conforme estudos apontados no
livro “Sobre a morte e o morrer”, de Kubler-Ross em 2008. Principalmente, deve haver
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a expressdao emocional de familiares e pacientes entre si e com a equipe
multiprofissional, o que inclui a Psicologia.

5. Limitagoes Encontradas

Dentre as limitagdes na escrita do artigo, foi observado que na parte dos
objetivos especificos, dentro dos métodos, no topico “Compreender como familiares
utilizam crengas religiosas e espirituais na resignagao da perda iminente e no manejo
do luto antecipatério”, poderiam ser abordadas exemplos mais pontuais de estratégias
espirituais dos familiares em rituais de despedida ao utilizarem oragdes conforme cada
religido.

Outra limitagdo encontrada, foi sobre os objetivos especificos na metodologia,
sendo o tépico “Analisar como crencas religiosas e espirituais influenciam o sofrimento
emocional e as estratégias de enfrentamento da equipe multiprofissional atuante na
UTI”, onde nao foi abordado tanto sobre como a espiritualidade da equipe auxilia no
enfrentamento do sofrimento emocional, justamente por ndo ter se identificado algum
exemplo de relato de caso de algum profissional de modo singular, mas sim de modo
geral.

Outro momento, seria sobre o topico “Investigar com a comunicagao sobre a
morte e as praticas de cuidado humanizado - especialmente da psicologia hospitalar,
se articulam com dimensdes espirituais e subjetivas no final da vida”, onde n&o houve
um relato de experiéncia para se mencionar um exemplo de comunicagédo de mas
noticias ou sobre a morte, e portanto, ndo se houve um exemplo mais concreto em
como a psicologia auxilia na compreensao dessa comunicagao, ja que a comunicagao
é feita pela equipe médica sobre o falecimento do ente querido do familiar.

Quanto ao topico: “Integrar evidéncias cientificas que relacionem
espiritualidade, religiosidade e cuidados paliativos na UTI”, em métodos, observa-se
gue é uma pauta que deve ser bem mais aprofundada em estudos futuros.

6. Consideragoes Finais

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente coloca
pacientes e familiares diante de situagdes complexas perante graves enfermidades e
processos complexos. O estudo buscou compreender como a importancia do olhar
sensivel da Psicologia Hospitalar e da atuagao conjunta da equipe multiprofissional
atuam dentro desse sistema conjuntamente com o bindmio cura-morte, fé, crencas,
esperancas e despedidas.

A fé e a espiritualidade se concretizam em recursos simbolicos de
enfrentamento, oferecendo amparo emocional diante da angustia provocada pela
gravidade do caso clinico de cada paciente e pela possibilidade de perda em alguns
pacientes terminais. A presenca desses elementos pode favorecer a elaboragao do
luto, melhorar o dialogo sobre a finitude da vida e promover formas mais humanizadas
de despedida, mesmo que seja na UTI. Deve-se reforgar o quanto a subjetividade do
paciente e suas crencas fortalecem sua adesdo ao tratamento e internacao,
diminuindo assim os impactos emocionais que geram sofrimento, e como o trabalho
do psicélogo se faz necessario quanto ao acolhimento ao paciente e seus familiares.
(LIMA et al., 2022; AZEVEDO; ROCHA, 2025)

Com isso, Pitta (2016) mostra é importante que haja uma escuta entre os
profissionais da saude, para que se sintam ouvidos, acolhidos e pertencentes a
equipe, tendo suas atuacgdes valorizadas mutuamente e tornando o trabalho com mais
reforgadores positivos, onde sua atuagédo apesar de delicada em alguns contextos,
seja prazerosa e nao penosa ao proprio trabalhador, sendo extinguido o sentimento
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de autocobranca. E viavel reconhecer que a equipe multiprofissional também requer
cuidados, ainda mais neste ambiente de alta complexidade.

Por fim, a desmistificacdo da morte € essencial para que o luto seja enfrentado
de maneira mais saudavel e acolhedora, ja que a morte € por muitas vezes vista como
um evento negativo e angustiante e precisa ser compreendida como parte do ciclo
natural da vida. Para isso, deve ser realizada uma comunicagao sensivel, ética e
respeitosa, especialmente em ambientes hospitalares como as UTls onde o paciente
ja esta em caso clinicamente mais critico.

A forma como a noticia do falecimento € transmitida pode impactar
profundamente o sofrimento dos familiares, e a falta de espago para dialogo e
expressdo emocional pode agravar o processo de perda, aumentando o risco de
complicagbes psicoloégicas como o luto patoldgico, transtorno de estresse pos-
traumatico, depressao e ideagao suicida.

Conclui-se que a experiéncia do luto varia conforme a idade do paciente,
experiéncias passadas de pacientes e familiares quanto a internagdes e processos de
luto e o vinculo de paciente-familiar, sendo mais intenso para aqueles que perdem
entes queridos com quem mantinham maior proximidade. O suporte emocional
oferecido pelo psicélogo no ambiente hospitalar durante o processo do luto em
pacientes terminais principalmente a familiares e cuidadores, contribui para que nao
se sintam sozinhos ou desamparados neste momento de maior fragilidade, sendo
crucial a desmistificagdo da morte e humanizacéo de cuidados. (AZEVEDO; ROCHA,
2025)
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