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Resumo: A internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) configura-se como uma
experiéncia potencialmente traumatica, marcada por vulnerabilidade fisica e emocional,
podendo desencadear repercussdes significativas na salide mental dos pacientes. Nesse
contexto, o suporte psicoldgico emerge como um componente essencial do cuidado integral,
contribuindo para a regulacdo emocional, adesdo ao tratamento e melhora dos desfechos
clinicos. O presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da assisténcia psicoldgica
na recuperacdo de pacientes internados em UTIs, por meio de uma reviséo integrativa da
literatura. A busca foi realizada em bases de dados cientificas, considerando estudos
publicados entre 2020 e 2025. Os resultados indicam que a atuacdo do psicologo hospitalar
favorece a reducdo de sintomas como ansiedade, depressao e estresse, além de contribuir para
a humanizacdo do cuidado e fortalecimento do vinculo entre paciente, equipe e familia.
Conclui-se que o suporte psicoldgico desempenha papel fundamental na recuperacéo global
dos pacientes criticos, sendo indispensével sua inser¢do nas equipes multidisciplinares.
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Impacts of Psychological Support on the Recovery of Patients
Admitted to Intensive Care Units: An Integrative Review

Abstract: Mental health plays a fundamental role in the recovery process of patients admitted
to Intensive Care Units (ICUs), especially in contexts of high clinical complexity. This study
aimed to analyze the impacts of psychological support on the recovery of ICU patients through
an integrative literature review. The search was conducted in scientific databases, including
PubMed, SciELO, LILACS, and Web of Science, considering studies published between
2020 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. The analysis of the selected studies
revealed that ICU hospitalization is associated with significant psychological distress, such as
anxiety, depression, and emotional instability, which may negatively affect treatment
adherence and clinical outcomes. Psychological support was identified as an essential
component of care, contributing to emotional regulation, development of coping strategies,
and better adaptation to hospitalization. Furthermore, the presence of psychologists in
multidisciplinary teams was associated with improvements in clinical indicators, including
reduced length of stay and better patient engagement in treatment. The findings also highlight
the importance of family support and effective communication as elements that contribute to
humanized care. It is concluded that psychological support plays a crucial role in promoting
comprehensive and effective recovery in ICU settings, reinforcing the importance of
integrating mental health care into hospital practices.

Keywords: Psychological Support; Intensive Care Unit; Hospital Psychology; Mental
Health; Patient Recovery.

Introducéo

A salde mental constitui um componente essencial do bem-estar humano, influenciando
diretamente a qualidade de vida, o funcionamento social e a capacidade de enfrentamento diante
de situacdes adversas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), trata-se de um
estado no qual o individuo reconhece suas proprias habilidades, lida com os estressores
cotidianos e atua de forma produtiva na sociedade. Nesse sentido, a compreensdo da saude
ultrapassa a dimensdo bioldgica, incorporando aspectos psicolégicos e sociais, conforme
proposto pelo modelo biopsicossocial (Engel, 1977).

A hospitalizacdo, sobretudo em contextos de maior gravidade, pode representar uma
ruptura significativa na vida do individuo, impactando sua autonomia, identidade e relacdes
sociais (Botega, 2012). Esse cenario se intensifica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
caracterizadas pela complexidade assistencial, pela instabilidade clinica dos pacientes e pela

incerteza quanto ao prognostico. A internacdo em UTI é reconhecida como um evento
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potencialmente traumatico, frequentemente associado a sofrimento psicolégico significativo
(Desai; Law; Needham, 2011).

Além disso, fatores ambientais tipicos das UTIs, como privagdo de sono, ruidos
constantes, isolamento social e limitacdo da comunicacédo, contribuem para o agravamento do
sofrimento psicoldgico. Evidéncias indicam que pacientes internados em UTI apresentam
elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-
traumaético, podendo persistir apds a alta hospitalar (Parker et al., 2015; Jackson et al., 2014).
Esses quadros estdo associados a sindrome pos-cuidados intensivos, caracterizada por prejuizos
cognitivos, emocionais e funcionais de longo prazo (Desai; Law; Needham, 2011).

Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar se consolida como um campo fundamental para
a compreensao e intervencao nos aspectos emocionais relacionados ao processo saude-doenca.
Seu desenvolvimento esta alinhado ao modelo biopsicossocial proposto por Engel (1977), que
amplia a compreensdo do cuidado em salde ao integrar fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais, favorecendo praticas mais humanizadas e centradas no paciente.

A atuacdo do psicologo em UTIs envolve o manejo do sofrimento emocional, o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento e a mediagdo da comunicacdo entre equipe,
paciente e familiares. Evidéncias indicam que intervengdes psicoldgicas contribuem para a
reducdo de sintomas ansiosos e depressivos e para a melhora da adaptacdo ao tratamento
(Mitchell et al., 2010). Além disso, essas intervencdes podem impactar positivamente a
qualidade de vida e o processo de recuperacdo dos pacientes criticos.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da internacdo em UT]I sobre os familiares,
que frequentemente vivenciam elevados niveis de estresse e sofrimento emocional. A literatura
aponta que estratégias de suporte psicoldgico e inclusdo da familia no cuidado contribuem para
melhores desfechos emocionais e para a tomada de decisdes compartilhadas (Davidson et al.,
2007).

A humanizacdo da assisténcia em satde tem se consolidado como um eixo fundamental
no cuidado intensivo, ao propor a valorizacdo da subjetividade do paciente e a construcdo de
praticas mais acolhedoras e integradas (Knobel et al., 2008). Nesse sentido, o suporte
psicologico configura-se como uma estratégia essencial para a promogdo de um cuidado
integral.

Apesar dos avangos na area, ainda persistem lacunas na literatura quanto a
sistematizacdo das evidéncias sobre os impactos do suporte psicologico na recuperacdo de

pacientes em UTIs. Muitos estudos abordam aspectos especificos da atuac¢éo do psicélogo, sem
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integrar de forma abrangente seus efeitos clinicos, emocionais e sociais. Dessa forma, torna-se
necessaria a analise critica e integrada da produc&o cientifica existente.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar os impactos do suporte
psicolégico na recuperacao de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, por meio

de uma revisao integrativa da literatura.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese sistemética e abrangente do conhecimento cientifico, permitindo n&o apenas
a reunido, mas também a analise critica de estudos relacionados a uma determinada tematica.
Esse tipo de revisdo é amplamente utilizado na area da salde por integrar evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos, contribuindo para a construcdo de um
panorama consistente e fundamentado sobre o objeto de investigacdo (Souza; Silva; Carvalho,
2010; Whittemore; Knafl, 2005).

A conducdo da revisao seguiu etapas previamente definidas, incluindo: elaboracédo da
questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos,
organizacao das informac6es, analise dos dados e apresentacao dos resultados. A adogdo dessas
etapas contribui para o rigor metodoldgico, bem como para a transparéncia e reprodutibilidade
do estudo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, sendo definida como:
qual é o impacto do suporte psicoldgico na recuperagdo de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva? A utilizacdo dessa estratégia permite estruturar de forma clara o problema
de pesquisa, direcionando a busca e a selecéo dos estudos relevantes (Santos; Pimenta; Nobre,
2007).

As buscas foram realizadas em bases de dados eletronicas de relevancia cientifica,
incluindo PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. A escolha dessas
bases justifica-se pela abrangéncia e qualidade das publica¢Bes indexadas, contribuindo para
a confiabilidade das evidéncias selecionadas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). As buscas
ocorreram no periodo de janeiro a margo de 2025.

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados e néo

controlados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre os principais
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termos empregados destacam-se: “psicologia hospitalar”, “unidade de terapia intensiva”,
“suporte psicologico”, “recuperagdo do paciente” e “humanizagdo”. A estratégia de busca foi
adaptada as especificidades de cada base de dados, com o objetivo de ampliar a sensibilidade e
a abrangéncia na recuperacao dos estudos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados entre os anos de 2007 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a atuacdo do psicélogo em Unidades de Terapia Intensiva e seus impactos na
recuperacdo dos pacientes, bem como aspectos relacionados ao sofrimento psicologico,
estratégias de enfrentamento e préaticas de humanizacdo no contexto do cuidado intensivo. A
inclusdo de estudos anteriores ao recorte temporal mais recente justifica-se pela relevancia
tedrica e empirica de producdes consideradas fundamentais para a compreenséo do fenémeno
investigado.

Foram incluidos estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, abrangendo
pesquisas empiricas de abordagem qualitativa e quantitativa, bem como estudos descritivos que
contribuissem para a compreenséao dos aspectos psicoldgicos envolvidos na internacdo em UTI.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados, artigos de
opinido, editoriais, revisdes ndo sistematicas e trabalhos que ndo apresentassem relacdo direta
com a tematica proposta, bem como aqueles que ndo abordassem o contexto de Unidades de
Terapia Intensiva ou que ndo contemplassem aspectos psicoldgicos relevantes ao processo de
hospitalizacao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos, com a finalidade de verificar a pertinéncia dos estudos. Em
seguida, procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados, permitindo uma analise mais
aprofundada e a confirmacdo dos critérios de elegibilidade. Esse processo seguiu as
recomendacdes do fluxo PRISMA, contribuindo para maior transparéncia na selecdo dos

estudos.

Foram identificados inicialmente 132 estudos nas bases de dados consultadas. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, bem como a remocéo de duplicidades, 8 artigos
compuseram a amostra final desta revisdo, sendo selecionados por apresentarem relacdo direta
com os impactos do suporte psicoldgico, aspectos emocionais e praticas de humanizagdo no

contexto de Unidades de Terapia Intensiva.
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Destaca-se que, além dos estudos empiricos incluidos na amostra, foram utilizadas
producdes tedricas e revisdes classicas como suporte para a fundamentagdo conceitual e
discussdo dos achados, sem, contudo, comporem a amostra analisada.

Os dados dos estudos incluidos foram organizados em instrumento previamente
elaborado, contemplando informag6es como autoria, ano de publicacéo, objetivo, delineamento
metodoldgico e principais resultados, sendo posteriormente sintetizados em quadro sinoptico
para anélise comparativa.

A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem qualitativa, de carater
descritivo e interpretativo. Os achados foram organizados em categorias tematicas, construidas
a partir das recorréncias identificadas nos estudos analisados, permitindo a integragédo dos
resultados provenientes de diferentes pesquisas (Whittemore; Knafl, 2005).

Por fim, os resultados foram interpretados a luz das evidéncias cientificas e das diretrizes
voltadas a humanizacéo da assisténcia em salde, considerando suas implicacOes para a pratica

da Psicologia Hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva.

Resultados

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo possibilitou a identificacdo de evidéncias
relevantes acerca dos impactos do suporte psicolégico na recuperacdo de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Inicialmente, os artigos selecionados foram
organizados em um quadro sindptico (Tabela 1), contemplando informagdes como autoria, ano
de publicacéo, delineamento metodoldgico e principais achados, com o objetivo de facilitar a
visualizacdo e a comparacao entre os estudos analisados.

A partir dessa sistematizacdo, foi possivel identificar convergéncias nos resultados,
permitindo a construgdo de quatro categorias tematicas: (1) repercussdes psicologicas da
internacdo em UTI; (2) atuacdo do psicologo hospitalar no cuidado ao paciente critico; (3)
impacto do suporte psicolégico nos desfechos clinicos; e (4) familia, comunicacdo e

humanizacdo da assisténcia.
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Tabela 1 — Quadro sindptico com a organizacao e distribuicdo dos artigos selecionados,

considerando autor (es), ano, método e principais achados.

Autor/Ano

Bezerra, D. 5.;
Siqueira, A. C.
(2021)

Araujo, E. A;
Souza, 5. C.;
Bezerra, V. M.
(2025)

Garcia, A. S. et
al. (2022)

Moura Miranda,
L. et al. (2022)

Munmz, T. S. R.;
Vieira, V. N.;
Oliveira, T. R. A.
(2024)

Bitencourt, A. G.
V. et al. (2007)

Luiz, F. F.;
Caregnato, R. C.
AL Costa, M. R
(2017)

Sanches, R. C.
N. et al. (2016)

Objetivo Meétodo
Analisar as
repercussoes Estudo
emocionais da descrifivo
hospitalizacio em
pacientes.
Compreender a
atuacio do psicologo Ei:;g:tim
no contexto da UTL. 3
Avaliar os efeitos das
s B
pacientes internados descritivo
em UTL
In':rengar 0s aS]I:-ecm% Estudo
psiquicos associados a ualitativo
internacio em UTL 9
Analjs:?r 0 processo de Estudo
comunicacio de mas salitativo
noticias em UTIL. 9
Identificar fatores
estressores Estudo
vivenciados por descritivo
pacientes em UTIL
Compreender a
percepgio de Estudo
familiares e o
fissionais sob qualitativo
profissionais sobre a
humanizagdo na UTIL.
Investigar a percepcio
der]:-‘ruﬁssmnals sobre Estudo
praticas de .
qualitativo

humanizacio em UTI
adulto.

Principais Resultados
Identificou elevada frequéncia de
sofrimento psicologico,
especialmente ansiedade e
estresse, evidenciando impacto
direto da hospitalizacio no estado
emocional.

Demonstrou que o suporte
psicologico contribui para a
reduciio da ansiedade,
fortalecimento de estratégias de
enfrentamento e melhor adaptacio
ao processo de adoecimento.

Evidenciou que a atuacio
psicologica favorece o
engajamento no tratamento e pode
impactar positivamente os
desfechos clinicos.

Apontou a relevincia do suporte
psicologico no manejo do
sofrimento emocional e na
promocio da reabilitacio pos-alta.
Destacou o papel do psicologo
como mediador da comunicacio,
contribuindo para a reducdo do
sofrimento emocional de
familiares.

Evidenciou que ruidos, isolamento
e procedimentos invasivos sio
fatores associados ao aumento do
estresse psicologico no ambiente
intensivo.

Demonstrou que praticas
humanizadas estio associadas a
reduciio do sofrimento emocional
e & melhoria da experiéncia de
cuidado.

Ewidenciou a importincia da
comunicacio, do acolhimento e do
cuidado centrado no paciente para
a qualidade assistencial.

Fonte: Proprias autoras (2026)
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Repercussdes psicologicas da internacdo em UTI

Os estudos analisados evidenciam que a internacdo em UTI se configura como uma
experiéncia potencialmente estressora, marcada por intensa vulnerabilidade fisica e emocional,
frequentemente associada a presenca de ansiedade, medo, estresse e sofrimento psiquico
(Bezerra; Siqueira, 2021).

Além disso, investigagdes voltadas a analise dos estressores no ambiente intensivo
apontam que fatores como ruidos constantes, privacdo de sono, isolamento social e realizacdo
de procedimentos invasivos contribuem significativamente para o agravamento do sofrimento
emocional dos pacientes, configurando a UTI como um ambiente de alta sobrecarga psicolégica
(Bitencourt et al., 2007).

Esses achados indicam que o impacto da internacédo ultrapassa a dimensédo biologica,
afetando diretamente o bem-estar emocional e a forma como o paciente vivencia o processo de
hospitalizacdo, podendo influenciar negativamente sua recuperacao (Bezerra; Siqueira, 2021;
Bitencourt et al., 2007).

Atuacao do psicologo hospitalar no cuidado ao paciente critico

A atuacdo do psicologo hospitalar é descrita nos estudos como elemento fundamental
no cuidado ao paciente critico, especialmente no manejo do sofrimento emocional e no
fortalecimento de estratégias de enfrentamento diante do adoecimento (Araujo; Souza; Bezerra,
2025).

As intervencgdes psicologicas incluem praticas como escuta qualificada, acolhimento e
suporte emocional, contribuindo para a elaboracdo da experiéncia de hospitalizacéo e para a
reducdo do impacto psicologico da internacdo. Além disso, o psicologo desempenha papel
relevante na mediacdo da comunicacdo entre equipe, paciente e familiares, especialmente em
situagbes de maior complexidade, como a comunicacdo de mas noticias (Muniz; Vieira;
Oliveira, 2024).

Essa atuacdo favorece uma abordagem mais integral do cuidado, considerando néo
apenas 0s aspectos clinicos, mas também as dimensdes emocionais e subjetivas do paciente

(Araujo; Souza; Bezerra, 2025).
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Impacto do suporte psicologico nos desfechos clinicos

Os achados indicam que o suporte psicoldgico esta associado a reducdo do sofrimento
emocional e a melhora na adaptacdo ao processo de hospitalizagdo, favorecendo maior
engajamento do paciente no tratamento (Araujo; Souza; Bezerra, 2025).

Além disso, evidéncias apontam que intervencdes psicoldgicas podem contribuir para a
melhora de desfechos clinicos, incluindo maior participacdo no cuidado e possiveis impactos
positivos na evolucao do quadro e no tempo de internacao (Garcia et al., 2022).

No periodo pos-alta, estudos indicam que pacientes que receberam suporte psicoldgico
durante a internagdo apresentam maior capacidade de lidar com as repercussdes emocionais do

adoecimento e melhor adesao aos processos de reabilitacdo (Moura Miranda et al., 2022).

Familia, comunicagdo e humanizacéo da assisténcia

Os estudos analisados evidenciam que a internagdo em UT]I repercute significativamente
também sobre os familiares, que frequentemente vivenciam sentimentos de ansiedade, medo e
inseguranca diante da condicao clinica do paciente (Muniz; Vieira; Oliveira, 2024).

Nesse contexto, pesquisas voltadas a humanizagdo da assisténcia indicam que a incluséo
da familia no cuidado, associada ao suporte psicoldgico e a comunicacdo efetiva, contribui para
a reducdo do sofrimento emocional e para o fortalecimento do vinculo com a equipe de saude
(Luiz et al., 2017).

Além disso, estudos que investigam a percepcao de profissionais de salde apontam que
praticas humanizadas, baseadas na escuta e na valorizacao da subjetividade, estdo diretamente
relacionadas a melhoria da experiéncia do cuidado no ambiente intensivo (Sanches et al., 2016).
A atuacdo do psicologo como mediador da comunicacdo se destaca como elemento central
nesse processo, favorecendo maior compreensdo das informagdes, seguranca emocional e

participacdo mais ativa dos familiares no cuidado (Muniz; Vieira; Oliveira, 2024).

Discussao

Os achados desta reviséo evidenciam que a internagcdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) configura-se como uma experiéncia de elevada complexidade, na qual o sofrimento
psiquico emerge como dimensdo indissociavel do adoecimento critico. A recorréncia de

sintomas como ansiedade, medo e estresse, identificada nos estudos analisados (Bezerra;
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Siqueira, 2021; Bitencourt et al., 2007), indica que o impacto da hospitalizacdo ultrapassa a
esfera bioldgica, exigindo uma compreensao ampliada do cuidado em salde. Esse entendimento
converge com a literatura internacional, que reconhece a presenca de alteracbes emocionais
como fator associado a pior evolugéo clinica e a maior vulnerabilidade no contexto intensivo
(Desai; Law; Needham, 2011; Parker et al., 2015).

Nesse cenério, fatores ambientais caracteristicos da UTI, como privacdo de sono,
isolamento social e exposi¢do continua a procedimentos invasivos, ndo apenas acompanham,
mas potencializam o sofrimento emocional, configurando o ambiente intensivo como um
espaco paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em que sustenta a vida, pode intensificar a experiéncia
de sofrimento (Bitencourt et al., 2007). Essa dualidade reforca a necessidade de estratégias
assistenciais que integrem dimensdes técnicas e subjetivas do cuidado.

A persisténcia de sintomas ap0s a alta, evidenciada nos estudos incluidos (Moura
Miranda et al., 2022), reforca a compreensdo de que os impactos da internacao nao se encerram
no periodo hospitalar. Tal achado dialoga com o conceito de sindrome pds-cuidados intensivos,
caracterizada por alteragfes cognitivas, emocionais e funcionais duradouras (Jackson et al.,
2014), evidenciando a necessidade de continuidade do cuidado em salde mental, com vistas a
promocdao de uma recuperacao mais integral e sustentada.

A atuacdo do psicélogo hospitalar, nesse contexto, destaca-se como elemento
estruturante do cuidado integral. As intervencdes descritas, centradas na escuta qualificada, no
acolhimento e no suporte emocional, favorecem a elaboracdo subjetiva da experiéncia de
adoecimento e contribuem para o fortalecimento de estratégias de enfrentamento (Araujo;
Souza; Bezerra, 2025). Mais do que uma atuacdo complementar, o psicélogo passa a atuar como
mediador entre as dimensdes clinica e emocional, ampliando as possibilidades de compreenséao
do paciente em sua integralidade, em consonancia com o modelo biopsicossocial (Engel, 1977).

Adicionalmente, a mediacdo da comunicacdo, especialmente em situacdes criticas,
como a comunicacdo de mas noticias, emerge como uma das contribuicdes mais relevantes
desse profissional, ao possibilitar maior clareza, acolhimento e seguranga emocional para
pacientes e familiares (Muniz; Vieira; Oliveira, 2024). Tal atuagdo n&do apenas reduz o
sofrimento imediato, mas também favorece a construcéo de vinculos mais solidos entre equipe,
paciente e familia.

Os resultados também sugerem que o suporte psicoldgico esta associado a desfechos
clinicos mais favoraveis, particularmente no que se refere a adaptacdo ao processo de

hospitalizagdo e ao engajamento no tratamento (Araujo; Souza; Bezerra, 2025; Garcia et al.,
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2022). Embora a literatura ainda apresente limitacfes quanto a comprovacao de relacdes causais
diretas, os achados reforcam a interdependéncia entre salde mental e recuperacdo fisica,
indicando que intervenc@es voltadas ao cuidado psicolégico podem potencializar os resultados
terapéuticos.

No periodo pés-alta, 0 acompanhamento psicoldgico mostra-se relevante para 0 manejo
das repercussdes emocionais do adoecimento, contribuindo para maior adesao aos processos de
reabilitacdo e para a retomada da funcionalidade (Moura Miranda et al., 2022). Esse dado
amplia a compreensdo do cuidado para além do ambiente hospitalar, evidenciando a
necessidade de estratégias assistenciais que contemplem a continuidade do acompanhamento.

Outro aspecto que se destaca refere-se ao impacto da internacao sobre os familiares, que
também vivenciam elevados niveis de sofrimento emocional diante da condicdo critica do
paciente (Muniz; Vieira; Oliveira, 2024). A inclusdao da familia no processo de cuidado,
associada a praticas de acolhimento e comunicacdo efetiva, mostra-se fundamental para a
reducdo desse sofrimento e para o fortalecimento do vinculo com a equipe de salde.

Nesse sentido, a humanizagdo da assisténcia emerge como eixo estruturante na
qualificacdo do cuidado intensivo. Estudos indicam que praticas baseadas na escuta, na
comunicacdo empatica e na valorizacdo da subjetividade contribuem significativamente para a
melhoria da experiéncia de cuidado (Luiz et al., 2017; Sanches et al., 2016). A atuacdo do
psicologo, ao favorecer espacgos de didlogo e compreensdo, revela-se central na construcéo de
um cuidado mais sensivel, ético e centrado no paciente.

Por outro lado, os achados também evidenciam desafios para a consolidacao da atuacéo
psicolégica em UTIs, incluindo limitagGes estruturais dos servigos de salde, sobrecarga das
equipes e, em alguns contextos, a persistente subvalorizacdo da dimensdo psicoldgica no
cuidado em saude. Tais barreiras indicam a necessidade de investimentos institucionais e de
mudancas na cultura assistencial, de modo a viabilizar a efetivacdo de praticas verdadeiramente
integrais.

Diante disso, conclui-se que o suporte psicoldgico deve ser compreendido ndo como um
recurso acessorio, mas como componente estratégico no cuidado ao paciente critico. Sua
integracdo as préaticas assistenciais contribui tanto para a humanizacdo do cuidado quanto para
a melhoria dos desfechos clinicos, reforgando a necessidade de sua ampliacdo e consolidacao

no contexto das Unidades de Terapia Intensiva.
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Concluséao

O presente estudo evidenciou que o suporte psicologico exerce papel relevante na
recuperacdo de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, ao atuar diretamente
sobre a dimensdo emocional do adoecimento critico e seus desdobramentos clinicos. Os
achados reforcam que o sofrimento psiquico ndo constitui um aspecto secundario da internagédo
em UTI, mas uma dimenséo central que influencia a experiéncia do paciente e 0 processo de
recuperacéo.

Nesse contexto, o suporte psicolégico mostrou-se associado a regulacdo emocional, ao
fortalecimento de estratégias de enfrentamento e a melhor adaptacdo a hospitalizacdo, além de
favorecer a comunicacgdo entre equipe, paciente e familiares. A inclusdo da familia no cuidado
e a valorizacdo de préaticas humanizadas também se destacam como elementos fundamentais
para a qualificacdo da assisténcia.

Apesar das contribuicdes identificadas, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a
predominancia de delineamentos descritivos indicam a necessidade de investigagcdes futuras
com maior rigor metodoldgico, capazes de aprofundar a compreensdo sobre a relacdo entre
intervencdes psicologicas e desfechos clinicos em contextos intensivos.

Dessa forma, conclui-se que o suporte psicoldgico deve ser compreendido como
componente estratégico no cuidado ao paciente critico, sendo essencial para a promogéo de uma
assisténcia integral, humanizada e alinhada ao modelo biopsicossocial. Sua ampliagdo no
contexto das UTIs representa ndo apenas um avanco na pratica assistencial, mas também um

compromisso com a qualidade do cuidado em saude.
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