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Resumo

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode acarretar consequéncias emocionais
significativas tanto para os pacientes quanto para seus familiares, como ansiedade, isolamento

e sofrimento psicoldgico diante da gravidade da situacdo. Nesse contexto, a utilizacdo de

tablets surge como um instrumento valioso. O presente estudo tem como objetivo relatar

a experiéncia da utilizagcdo do recurso tecnoldgico tablet na UTI com pacientes e familiares.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, do tipo relato de experiéncia,

sobre praticas psicoldgicas realizadas por meio da tecnologia tablet na assisténcia em saude a
pacientes e familiares da UTI de um hospital estadual publico da cidade de Teresina, Piaui (PI).

As intervencgdes foram realizadas por uma residente psicéloga da Residéncia Multiprofissional
em Terapia Intensiva do Adulto (RIMTIA). O instrumento utilizado no estudo foi o didrio de
campo, coletado entre agosto e dezembro de 2022 e 2023. A reflexdo gerada a partir dessa
experiéncia destaca a potencialidade das intervencdes psicoldgicas por meio do uso do tablet,
incluindo atendimento e orientacdes psicoldgicas, reproducéo de dudios, visitas virtuais, recursos
audiovisuais, estimulacdo cognitiva e rituais de preparacao para a intubacao e despedidas

dos pacientes. A utilizacdo dessas tecnologias digitais demonstrou um grande potencial

para humanizar o atendimento psicolégico nas UTls, a0 mesmo tempo em que evidencia a
necessidade de se respeitar os limites éticos e garantir o controle adequado dos dados dentro do
ambiente hospitalar. Essa pratica contribui para o desenvolvimento de protocolos e avancos no
cuidado integral, beneficiando pacientes, familiares e equipe de satde.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Intervencao psicoldgica; Tecnologia; Psicologia
hospitalar.

Abstract

Hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) can have significant emotional consequences

for both patients and their families, such as anxiety, isolation and psychological distress at the
seriousness of the situation. In this context, the use of tablets is a valuable tool. The aim of this
study is to report on the experience of using tablets in the ICU with patients and their families.
This is a qualitative, descriptive, experience report-type study of psychological practices carried
out using tablet technology in health care for patients and their families in the ICU of a public
state hospital in the city of Teresina, Piaui (Pl). The interventions were carried out by a psychology
resident from the Multiprofessional Residency in Adult Intensive Care (RIMTIA). The instrument
used in the study was the field diary, collected between August and December 2022 and

2023. The reflection generated from this experience highlights the potential of psychological
interventions through the use of tablets, including psychological care and guidance, audio
playback, virtual visits, audiovisual resources, cognitive stimulation and rituals for preparing for
intubation and saying goodbye to patients. The use of these digital technologies has shown great
potential for humanizing psychological care in ICUs, while at the same time highlighting the need
to respect ethical boundaries and ensure proper control of data within the hospital environment.
This practice contributes to the development of protocols and advances in comprehensive care,
benefiting patients, their families and the healthcare team.

Descriptors: Intensive care units; Psychological intervention; Technology; Hospital psychology.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de alta complexidade e tecnologia
em saude, composto por uma equipe multiprofissional especializada, destinado a
pacientes com instabilidade clinica grave que necessitam de cuidados intensivos
(Darbyshire etal., 2019). A experiéncia da necessidade de cuidados intensivos pode gerar
sofrimento, pois estd associada a procedimentos dolorosos, sensacao de desamparo e
desesperanca, perda de controle e ameaca iminente de morte (Zheng et al., 2023).

Na UTI, os estressores comuns a internacdao sao ainda mais exacerbados devido
aos estigmas sociais negativos associados a esse local, assim como pelos seguintes
fatores: limitacdo de horarios de visita, restricio dos momentos de comunicacao da
familia com a equipe e a exposicao excessiva e permanente do corpo do paciente
(Anderson-Shaw & Zar, 2020).

O conforto do paciente desempenha um papel fundamental nos cuidados de saude, pois
impacta diretamente seu bem-estar e a percepcdo do processo global de tratamento,
contribuindo para uma recuperacao mais rapida e melhores resultados. Criar um
ambiente acolhedor e agradavel pode ajudar a reduzir a preocupagao e a ansiedade,
proporcionando uma experiéncia mais positiva e confortavel (Tian, 2023).

Dessa forma, os cuidados em saude mental durante a internacdao na UTI sdo
essenciais para minimizar os fatores estressores relacionados ao adoecimento e a
hospitalizacdo do paciente e de sua familia. Antes mesmo da pandemia da Covid-19,
o Brasil ja enfrentava uma necessidade importante, mas nao atendida, de melhorar
a prestacdo de cuidados de salde mental a pacientes gravemente enfermos e
sobreviventes de UTI. Atualmente, a demanda por abordagens que atendam
aos resultados psicolégicos negativos tende a se tornar cada vez mais relevante
(Canavera & Elliott, 2020).

Nesse cenario, a presenca do psicdlogo como integrante da equipe multiprofissional na
UTI ganha destaque, com a atuagao colaborativa voltada para o trabalho interdisciplinar.
Embora a presenca de psicélogos nas equipes de UTI ainda seja inconsistente, o nimero
de demandas significativamente em resposta as necessidades clinicas geradas pela
pandemia (Beadman & Carraretto, 2023).

O papel do psicélogo intensivista envolve atuar com a triade paciente-equipe-familia,
abordando a angustia dos envolvidos em relagao a doenca e a hospitalizagao (Silva,
2022). No entanto, garantir uma comunicacao efetiva entre esses trés elementos torna-
se um desafio em contextos de unidades de cuidados criticos, especialmente diante
das limitacdes impostas pelos horarios restritos de visitacao e pelo nimero reduzido de
visitas permitidas.

Além disso, em situacdes nas quais o paciente ou familiar ndo pode estar presente
fisicamente, como em periodos de isolamento ou pela gravidade do estado clinico,
surgem questdes ainda mais complexas sobre como manter o vinculo e a troca afetiva.
A pandemia de Covid-19 evidenciou essas dificuldades e impulsionou a utilizacdo de
alternativas tecnoldgicas, como visitas virtuais e atendimentos online, que possibilitaram
a comunicagao a distancia, mas também ressaltaram a necessidade de novas abordagens
para garantir um cuidado integral e humanizado.

No Brasil, em 26 de marco de 2020, foi publicada a Resolucao n° 04/2020 (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2020, que permite a prestacao de servigos psicoldgicos
por meios de tecnologia da informacao e comunicacao apos o “Cadastro e-Psi”. E, mais
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recentemente, em 27 de dezembro de 2022, foi sancionada a Lei n° 14.510, que autoriza
e regulamenta a pratica da telessaide em todo o territério brasileiro, tornando mais
efetiva a continuidade da prestacdo de servicos de saude por meio das tecnologias de
comunicacao (Brasil, 2022).

A despeito dos avancos trazidos pela pandemia, é importante salientar que a
utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em saude tem
experimentado um crescimento significativo na ultima década, principalmente
devido a sua funcionalidade, usabilidade, velocidade e dinamismo na troca de
informacdes (Santos etal., 2017). A literatura tem demonstrado o aumento do uso das
TICs no contexto da salide, no entanto, seu uso na UTl ainda é restrito, o que indica a
necessidade de investigacao futura sobre a aplicabilidade dessas tecnologias nesse
ambiente (Shin et al., 2023).

Nesse contexto, o tablet, definido pelo dicionario Michaelis online (2015) como um
“computador composto basicamente por uma tela touchscreen, acionada pelo toque
dos dedos ou por uma caneta especial”, surge como uma ferramenta promissora. Seu
principal foco estd no acesso a internet, e sua utilizacdo tem se tornado cada vez mais
importante na comunicacao entre as pessoas. Dependendo do contexto, o tablet pode
ser considerado uma tecnologia assistida de comunicacdo, informacao e sinalizagao.

Diante dessa lacuna no conhecimento, este estudo visa relatar a experiéncia sobre a
utilizacdo do tablet como uma ferramenta tecnoldgica para intervencgdes psicoldgicas
na UTI, analisando suas possibilidades, limitacdes e impacto no bem-estar de pacientes
e familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre praticas
psicoldgicas realizadas com o uso de tablet na assisténcia a pacientes e familiares da
UTI. O estudo foi conduzido em um hospital estadual publico de Teresina, Piaui (PlI),
vinculado a Secretaria Estadual de Saude do Piaui (SESAPI) e cadastrado no Sistema
Unico de Saude (SUS). As intervencdes foram realizadas por uma psicéloga residente
da Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto (RIMTIA), no periodo de
agosto a dezembro de 2022 e 2023.

O publico-alvo foram pacientes internados na UTI e seus familiares, de ambos os
sexos, com idades entre 16 e 90 anos, que receberam atendimento psicolégico
da psicéloga residente e utilizaram o tablet como ferramenta de intervencdo. As
intervencdes psicoldgicas incluiram atendimentos e orientagdes psicoldgicas,
visitas virtuais, estimulagdes cognitivas, reproducdes de recursos audiovisuais, além
de rituais de preparacdo para a intubacao e despedidas, que serdo detalhados ao
longo do estudo.

Todas as intervencdes seguiram a Resolucao n. 04/2020 (CFP, 2020) que regulamenta os
servigos psicoldgicos realizados por meio de Tecnologias da Informagao e Comunicacao
durante a pandemia de Covid-19. Como instrumento de pesquisa, utilizou-se o diadrio de
campo, que permitiu documentar observacoes, reflexdes e implicacées do pesquisador
em relacao ao objeto de estudo.

Os registros foram feitos diariamente pela psicologa residente apés cada intervencao,
com o objetivo de captar as impressdes observadas. O didrio de campo inclui a descricdo
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detalhada dos procedimentos, o desenvolvimento das atividades e as mudancas
verificadas durante o processo (Kroef, 2020). Além de documentar as acdes, ele permite
analisar as nuances e aspectos subjetivos da pratica, proporcionando uma visdo critica
do estudo. Os dados foram analisados posteriormente com base na literatura cientifica
especializada, garantindo uma interpretacao fundamentada.

Por trata-se de um relato de experiéncia, o estudo nao foi submetido a um Comité de
Etica em Pesquisa.

CARACTERIZANDO A EXPERIENCIA

No periodo em que o estudo foi realizado, o hospital contava com trés UTIs, totalizando
25 leitos destinados a assisténcia de pacientes. O hospital é referéncia regional no estado
do Pl para o atendimento a pacientes com doencas infecciosas e ndo infecciosas. Desde
a pandemia da Covid-19, o hospital também passou a oferecer leitos de isolamento
para o tratamento de pacientes, em sua maioria provenientes da capital e de outros
municipios do estado.

O Servico de Psicologia do hospital prestava assisténcia as trés UTls todos os dias da
semana, das 7h as 19h, enquanto a residéncia multiprofissional atuava de terca a sexta-
feira, no mesmo hordério. O plantdo contava com a presenca de dois a trés psicélogos
plantonistas e duas residentes. As visitas familiares ocorriam diariamente no periodo da
tarde, com duracao de 30 minutos, sendo permitido apenas um visitante por leito.

Existiam excecdes a essas normas, como as visitas especiais, destinadas a idosos e
criancgas. Nesses casos, a visita poderia ser realizada por mais de uma pessoa, mas 0s
visitantes precisavam passar por uma avaliagdo psicolégica antes do momento da
visitacao. Esse procedimento tinha como objetivo proporcionar acolhimento emocional,
considerando as preocupagdes e sentimentos envolvidos, garantindo que a interacdo
ocorresse de forma segura.

Além disso, havia a modalidade de visita chamada estendida, que poderia durar de
uma a duas horas. Esse tipo de visita era permitido em situacdes especificas, como para
pacientes idosos, com o objetivo de prevenir o delirium, para aqueles em cuidados
paliativos e para pacientes conscientes. A decisdo sobre a liberacao dessas visitas era
tomada pela equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado do paciente, composta
por psicélogos, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Entretanto, mesmo com essas flexibilizacdes, as restricdes no numero de visitantes
e no tempo disponivel para as visitas presenciais evidenciaram a necessidade de
alternativas que garantissem a comunicag¢do e o vinculo entre pacientes e familiares.
Nesse contexto, o uso do tablet institucional tornou-se uma ferramenta essencial
para complementar a assisténcia, possibilitando o contato remoto entre pacientes,
equipe e familiares. Esse recurso permitiu a realizacdo de chamadas de video e
voz, proporcionando suporte emocional e ampliando a participacao da familia no
processo de hospitalizagao. Diante das limitacdes quanto a quantidade de visitantes
e a disponibilidade restrita de horarios para visitas presenciais nas UTls do hospital, a
comunicagdo complementar entre paciente, equipe e familia foi realizada por meio
do uso do tablet institucional.

Durante o periodo do estudo, a instituicao disponha de cinco aparelhos de tablet para uso
em toda a unidade hospitalar, tanto nas enfermarias quanto nas UTls. No entanto, essa
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quantidade foi considerada pequena diante da alta demanda pelo equipamento. O uso
do tablet seguiu, além das orientacdes do CFP, o Procedimento Operacional Padrao (POP)
especifico para as visitas virtuais do hospital.

Considerando a quantidade limitada de tablets disponiveis, a equipe de psicologia adotou
algumas estratégias para otimizar o uso dos aparelhos, tais como: priorizacdo do uso de
acordo com a urgéncia da situacao, a distribuicao dos dispositivos conforme a demanda
e a alternancia de turnos entre pacientes, bem como o planejamento prévio através de
agendamentos com os pacientes e seus familiares.

Vale ressaltar que, na UTI, o uso de aparelhos celulares pessoais por pacientes e
familiares eram restritos pela instituicdo, com o intuito de preservar a imagem e a
privacidade de cada paciente, visto que compartilhavam o mesmo quarto. Além disso,
essa medida visava proteger os pacientes em situacao clinica critica. Nas enfermarias,
onde os pacientes ficavam acompanhados por seus familiares e, em muitos casos, estes
nao possuiam acesso a celulares pessoais, os tablets também eram disponibilizados
para garantir a comunicagdo. Assim, as intervencdes realizadas no presente estudo
estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Intervencdes psicologicas realizadas pelo tablet institucional

Intervengao Psicoldgica Descrigao

Uso de aplicativo de comunicagao alternativa e do Whatsapp
Atendimentos e orientagdes Busines, via mensagens de texto, audio, ligagdo e ou
psicologicos videochamada com intuito de avaliar as emogdes vivenciadas

frente a hospitalizagao.

Uso de aplicativo do WhatsApp Business, via ligacao, para
Admissao psicologica coletar informagdes sobre o histérico de adoecimento do
paciente e sobre sua rede familiar.

Reprodugdes de dudios tanto para pacientes conscientes
quanto para aqueles em estado comatoso ou em desmame
de sedagéo.

Reprodugao de dudios
para paciente

Realizag&o de visitas virtuais para familiares impossibilitados

Visitas virtuais . s .
de realizar a visita presencial.

Ferramenta distrativa através de filmes, documentarios,

Reprodugao de recursos . . ; . X
séries, novelas, jornais, musicas, de acordo com o desejo

audiovisuais para pacientes

do paciente.
Estimulagéo cognitiva Utilizagdo de aplicativos de jogos dindmicos
Rituais de preparagéo para a Uso do aplicativo WhatsApp Business, via mensagens de
intubagéo e de despedidas texto, dudio, ligagao e/ou video chamada

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

A Tabela 1 descreve as intervencdes realizadas durante o estudo, com a utilizacdo de
tablet institucional para proporcionar comunicacdo entre pacientes, familiares e a equipe
de saude nas UTls do hospital.

DISCUSSAO

A Psicologia Hospitalar teve inicio no Brasil em 1954, porém, foi apenas em 2000 que
o CFP a reconheceu como uma area de atuacao do psicélogo, atualmente incluida
nas especialidades descritas na Resolu¢do em vigor n° 3, de 16 de marco de 2022
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(CFP, 2022). A insercao do psicélogo na equipe multiprofissional da UTI é ainda mais
recente, tendo sido regulamentada em 2004 pelo Departamento de Psicologia
Aplicada a Medicina Intensiva da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
gue determinou a obrigatoriedade da presenca de um psicélogo em todas as UTls.
Essa regulamentacdo foi reconhecida em 2005 pela Portaria Ministerial n° 1.071.
(Ministério da Saude [MS], 2005).

A especializacao em Psicologia Intensivista é um campo de trabalho relativamente
novo, que exige esforcos e preparo diferentes dos adquiridos na formacao profissional
e envolve um importante esforco emocional, mental e fisico (Gusmao, 2012). Portanto,
a Psicologia Hospitalar surge para ouvir a pessoa que se encontra hospitalizada,
escutar a sua subjetividade, e ndo para curar a sua doenca fisica, pois isso a Medicina
ja procura fazer, mas para tentar minimizar o sofrimento do paciente e de sua familia
(Simonetti, 2004).

Embora ja reconhecida no Brasil, a psicologia hospitalar, especialmente na UTI, sé ganhou
maior visibilidade e efetivacdo de sua atuacdo a partir de 2020, durante a pandemia
da Covid-19. Foi nesse contexto que a insercdo de psicélogos nas UTls se expandiu,
impulsionada pela crescente demanda por acées de humanizacdo no processo de
internacdo de pacientes infectados pelo virus. A pandemia exigiu uma reflexdo profunda
sobre as restricdes de isolamento e as consequéncias emocionais impostas aos pacientes
e suas familias, como angustia, medo, soliddo e vulnerabilidade.

Nesse cendrio, as TICs se destacaram como ferramentas eficazes, permitindo aos
psicélogos intervir e oferecer acolhimento emocional, mesmo diante daimpossibilidade
de visitas presenciais. A utilizacdo dessas tecnologias contribuiu para o suporte
psicoldgico remoto, promovendo conexao e comunicagdo entre pacientes, familiares
e a equipe de saulde, ajudando a mitigar as experiéncias de dor e sofrimento (Moreira,
2023). A pandemia trouxe maior visibilidade para o uso de TICs, principalmente pelas
limitagdes nas visitas e acompanhamento dos pacientes durante a internacao na UTI
(Shin et al., 2023).

E, mesmo ap6s a flexibilizagao das normas de visita presencial as mudancas na assisténcia
permaneceram, principalmente pela humanizacdo do cuidado. Durante a internacdo na
UTI o paciente passa por um processo de despersonalizacdo, ele é privado dos seus itens
pessoais, da sua rotina, do seu trabalho e do convivio com a sua familia. Como agravante
o tempo de permanéncia durante a visita possui um hordrio restrito e limitado e, além da
internacdo prolongada aumentar o nivel de estresse e ansiedade, um fator agravante é o
isolamento e limitagdes no contato com a familia (Souza, 2010).

Na pratica, a UTl do presente estudo atendeu um grande numero de infeccdes
respiratorias que, em especifico, sinalizam que alteragcdes psicoldgicas parecem estar
relacionadas a alteracdées no quadro clinico. Uma forma de minimizar os impactos do
isolamento, internagdo prolongada e distanciamento do convivio familiar foi o uso do
tablet. Para as intervencdes de atendimentos e orientagdes psicoldgicas, observou-
se que as videochamadas eram uma estratégia de flexibilizacdo da visita a fim de
aumentar o contato dos pacientes com seus familiares. Antes das chamadas de video
ou voz, os familiares eram orientados a adotar uma postura encorajadora quanto
ao tratamento e passar seguran¢a enquanto oferecem apoio emocional. Observou-
se que esta postura diminuiu a sensacao de desamparo e abandono vivenciados
pelos pacientes internados na UTI, principalmente os idosos, que em suas vivéncias
hospitalares sempre contaram com a participacao dos seus cuidadores e familiares
mais préximos.
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Corroborando com esses aspectos, um estudo realizado nos Estados Unidos da América,
introduziu visitas virtuais usando smartphones, tablets ou computadores durante a
pandemia de Covid-19 e abordou o componente respeito e a dignidade do envolvimento
familiar, proporcionando aos pacientes e suas familias a oportunidade de interagirem
entre si e permanecerem conectados (Sasangohar et al., 2021). Outro estudo demonstrou
que a utilizacao dos tablets sugerem que a ferramenta digital pode ser projetada para a
entrega de informacgao unidirecional ou, de forma mais complexa, como comunicacao
baseada em video ou como apoio a decisao (Chiang et al., 2017).

Além disso, a experiéncia desse trabalho evidenciou que as visitas virtuais realizadas em
casos clinicos de maior criticidade, e as realizadas antes de intubacdes eletivas, em que
havia um maior risco de 6bito, essas proporcionavam uma oportunidade de resolucbes
e despedidas entre paciente e familiares. E importante salientar que as videochamadas
eram realizadas apenas quando o paciente deseja fazé-la, e com os familiares que ele
solicita entrar em contato, dessa forma o paciente e o psicélogo combinam isso, antes do
contato para agendamento com a familia.

Ratificando isso, um estudo realizado em trés paises Europeus destacou a experiéncia
de enfermeiras durante a pandemia da Covid-19, de acordo com os relatos, apesar de
todos os esforcos, a comunicagdo virtual nem sempre era possivel, e muitos pacientes
morreram sem se despedir dos seus entes queridos. E como consequéncias, esses
familiares aumentam a probabilidade de passar por um luto complicado, visto as
circunstancias da morte e falta de apoio psicolégico para com eles nesse momento.
Os pacientes que conseguiram se despedir, o fizeram por meio de um Ipad (Podgorica
et al,, 2023). Também foram utilizados videochamadas via tablets ou telefones para a
obtencao de consentimento para intubacao e para o paciente se comunicar antes da
intubacao (Vaz et al., 2023).

Dessa forma, percebe-se que essa comunicacdo, mesmo que realizada por meio
digital, favorece a humanizacdo do cuidado, permitindo que pacientes e familiares
compartilhem palavras de conforto, despedidas e apoio emocional em momentos
criticos, minimizando o sofrimento diante da separacdo imposta pela hospitalizagao.

Em relacdo a admissédo psicolégica realizada por meio virtual, essa se dava por meio de
uma ligacao telefénica para os familiares do paciente admitido na UTI. Esse procedimento
ocorria devido a impossibilidade de a equipe de psicologia estar presente durante a
chegada do paciente no turno da noite ou por estar em atendimento em outro setor.
Assim, o contato inicial era realizado assim que possivel, utilizando o tablet institucional,
uma vez que os familiares ndo estavam fisicamente no hospital. Durante a ligagédo, o
psicélogo oferecia acolhimento emocional, coletava informagdes essenciais sobre o
histérico de adoecimento do paciente e fornecia orientagdes sobre o funcionamento e
a rotina da UTI. Essa abordagem visava proporcionar suporte emocional e fortalecer o
vinculo de confianca entre a equipe de saude e a familia.

Durante a pandemia, tornou-se ainda mais evidente a importancia do cuidado
psicolégico voltado aos familiares de pacientes internados em UTI, uma vez que o
sofrimento nao se restringia apenas ao paciente, mas também impactava seus entes
queridos, os sobreviventes da doenca e a prépria equipe de saude responsavel pelo
atendimento (Grincenkov, 2020). Nesse contexto, o psicélogo desempenhava um
papel essencial, oferecendo suporte tanto aos pacientes quanto aos familiares por
meio da psicoterapia de apoio, com intervencdes frequentes em crise, acolhimento de
sentimentos e psicoeducacao sobre o adoecimento (Silva et al., 2020). Além disso, os
atendimentos virtuais possibilitavam a comunicacdo e o manejo de noticias dificeis,
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bem como a elaboracédo do luto antecipatério para familiares de pacientes com mau
progndstico (Catunda et al., 2020).

Portanto, no ambiente hospitalar, torna-se essencial oferecer suporte também a
familia, uma vez que ela desempenha um papel fundamental na recuperacao do
paciente (Vaz et al., 2023). Assim, a atuacdo do psicélogo hospitalar é indispensavel,
pois seu trabalho envolve a escuta especializada, a identificacdo das necessidades dos
familiares e o planejamento de interven¢des que promovam seu bem-estar (Vieira &
Waischunng, 2018).

Para além das visitas virtuais, o tablet pode desempenhar um papel significativo como
uma ferramenta distrativa para aqueles que enfrentam a dificil realidade de uma saude
comprometida. Diante da impossibilidade de resolver integralmente o processo de
adoecimento, essa tecnologia oferece uma maneira de lidar com os sintomas ansiosos
associados a condicdo de estar doente. Trata-se de incentivar a um coping que este focado,
nao na resolucdo do problema, mas em minimizar os sintomas decorrentes de lidar com o
problema, neste caso a doenca e a internacao (Dhala et al., 2020).

Uso do tablet como estratégia de coping por pacientes em UTI também foram citados
em outros estudos. Utilizados para comunicacdo com familiares e amigos por meio
de aplicativos como Facetime, Skype, Youtube ou aplicativos desenvolvidos pelos
préprios hospitais (Dhala et al., 2020; Sasangohar et al., 2021). Como ferramenta de
intervencao psicoldgica para reduzir o estresse agudo e prevenir morbidade futura
(Wade et al., 2018).

Neste ultimo elemento, a intervencao objetivou ajudar as pessoas a praticar novas
estratégias de enfrentamento, para proporcionar atividades e distracdes significativas
e para aprender com as experiéncias de outros pacientes, entre as sessdes de apoio ao
estresse. Um aplicativo com musica calmante, relaxamento, meditacao, sons/videos da
natureza e histérias de recuperacao de pacientes foi carregado em tablets emprestados aos
pacientes que recebiam sessdes de suporte ao estresse (Wade et al., 2018). A comunicacdo
escrita, como e-mails ou cartas, também foi recomendada (Intensive Care Society [ICS],
2020; Mistraletti et al., 2020).

E relevante salientar que as intervencdes ndo se limitaram aos pacientes
conscientes, mas também aos comatosos. Mesmo diante da impossibilidade de
comunicacao, este paciente deve ser tratado de maneira humanizada, respeitando
a sua dignidade humana, com tratamento semelhante ao paciente contacuante, é
importante considerar a existéncia de subjetividade mesmo diante do siléncio ou da
incomunicabilidade (Souza, 2010).

Na busca de garantir um cuidado humanizado, as intervengdes realizadas com
esses pacientes se dava com atualizacées autopsiquicas e alopsiquicas — uso da fala,
empregando um tom de voz claro e acessivel, para informar ao paciente sobre o tempo,
descrever o espaco, a equipe que o assiste e quem tem visita-lo - e mondlogos com base
nas informac¢des do prontuario afetivo — instrumento que utiliza informacées afetivas
individuais e singulares de cada paciente, com intuito de favorecer a humanizacdo da
assisténcia ao enfermo ao favorecer o vinculo a familia, o paciente e a equipe assistencial
(Azevedo et al., 2022).

Concomitante aisso, o diferencial das intervencdes com pacientes em estado de coma
era a utilizacdo de audios de familiares enviados por meio do tablet institucional.
Enquanto o paciente encontrava-se em uso de sedoanalgesia ou em processo de
despertar da sedacao, incentivava-se que os familiares enviassem d4udios diarios
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aos seus entes queridos internados, adotando uma postura acolhedora e relatando
apenas aspectos positivos da dinamica familiar. Esses dudios eram reproduzidos pelos
psicélogos para os pacientes durante sua rotina de atendimento.

Acerca do uso do tablet em pacientes inconscientes na UTI, a literatura aponta que,
caso nado estejam disponiveis sistemas de videochamada ou videoconferéncia,
recomenda-se a utilizacao de sistemas de dudio, mesmo em pacientes inconscientes
(ICS, 2020; Valley et al., 2020). Nos ultimos anos, o método de estimulacao do coma
tem sido proposto para melhorar os resultados do coma, no qual a estimulacao
multidimensional do sistema sensorial é utilizada propositalmente.

O inicio dessas estimulacbes sensoriais nas primeiras 72 horas apds a concussdo
desempenha um papel muito importante na melhoria da qualidade de vida e no
prognostico a longo prazo. Essas estimulagcdes podem incluir estimulos de audicao, visao,
olfato, paladar e tato (Hasanzadeh et al., 2022).

A estimulacao do sentido auditivo é uma das estimulagdes unidimensionais. O sentido
auditivo é o ultimo sentido a desaparecer no paciente comatoso e ndo ha barreira para
utiliza-lo. Além disso, os estimulos sensoriais (particularmente os estimulos auditivos)
podem ser aplicados para aliviar a dor e reduzir estados como a ansiedade, promovendo
relaxamento (Goudarzi et al., 2010; Amir et al., 2018). Pacientes comatosos respondem a
vozes familiares ou de familiares com maior probabilidade, em comparacao a voz de um
estranho (Goudarzi et al., 2010).

Quanto a assisténcia a familia, a literatura aponta que ela precisa de tempo para falar
sobre o0 adoecimento, seus medos e preocupacodes diante do adoecimento de seu ente
querido, além do risco de morte e do desamparo ao vivenciar as angustias de ter um
paciente critico (Souza, 2010). A assisténcia psicolégica no contexto salde-doenca
favorece a organizacao familiar nesse momento de crise, a adaptacdao dos papéis
que desempenham na estrutura familiar, a adaptacdo para a posicdo de cuidador e o
acolhimento das demandas emocionais (Torres, 2008).

Observou-se que afacilidade de comunicacao ndo se restringe ao psicélogo, mas também
aos demais membros da equipe multidisciplinar, que frequentemente contactam a familia
para esclarecer dividas, facilitar a assisténcia e envolver os familiares nas decisées sobre o
plano terapéutico, como no caso de intubagdes eletivas.

Em alguns casos, dependendo da gravidade do quadro, o médico do plantao pode
realizar boletins breves, informando a familia sobre a criticidade e o risco de 6bito, o
que favorece o luto antecipatério e minimiza o impacto da comunicacao da perda,
aumentando as chances de um luto saudavel. Armoiny et al. (2018) mencionam que
a apresentacao de informacdes e recursos de apoio por meio de dispositivos digitais
facilita a compreensao dos familiares sobre o estado de saude dos pacientes e os
processos terapéuticos. Esta abordagem ndo apenas melhora a comunicagdo, mas
também reduz a ansiedade dos familiares.

Como todo atendimento online, hd uma mudanca no setting terapéutico, embora a
psicologia hospitalar ja trabalhe de forma assertiva com a flexibilizacdo do local de
atendimento, muitas vezes a beira-leito. Contudo, o controle do fluxo de informacées
em comunicagdes online apresenta dificuldades, além de limitacdes como problemas de
conexao, interrup¢oes e peculiaridades da acustica.

Notou-se que, no uso do tablet para assisténcia psicoldgica, os riscos estdo principalmente
nas visitas virtuais e no controle da imagem do paciente. Por se tratar de uma ligacdo
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pela internet, ela pode ser registrada por prints ou gravagoes. Esse risco era gerido por
orientacoes sobre a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), que protege o direito
aimagem, conforme a Constituicao Federal (Brasil, 2018). No entanto, o monitoramento é
limitado, contando-se apenas com a colaboracao da familia.

Outro ponto relevante seria a implementacao de treinamentos para os profissionais de
saude e a sensibilizacdo de coordenadores e gestores sobre os beneficios dessa pratica.
Apesar dessas limitacdes, a ferramenta tem se mostrado eficiente no acolhimento das
demandas emocionais, oferecendo um novo espaco para a expressao e elaboracao do
sofrimento psiquico (Costa et al., 2022).

Assim, o uso de tablets na psicologia hospitalar, como tendéncia crescente, deve ser
aprimorado continuamente, por meio de praticas e estudos futuros. Williams e Johnson
(2021) preveem que, com o avan¢o da tecnologia, haverd uma maior integracdo
entre dispositivos moveis e praticas terapéuticas, possibilitando intervencbes mais
personalizadas e eficazes.

CONCLUSAO

A psicologia hospitalar € um saber e um fazer essencialmente novos em relacdo a outras
areas de atuacao na saude, sendo, assim, uma pratica que se desenrolou enquanto
se construiu. Por se tratar de uma realidade brasileira, sofreu influéncias culturais e
adaptagdes regionais. Contudo, a pandemia trouxe um novo cenario em escala mundial
e suas consequentes limitacdes, que obrigaram adaptagdes e evolugdes na pratica da
psicologia hospitalar.

No contexto das limitacbes causadas pelo adoecimento e pela internacdao na UTI,
o uso das tecnologias facilitou a comunicacdo e favoreceu as trocas afetivas, dentro das
impossibilidades do ambiente intensivo. Observou-se que a utilizacao das tecnologias
virtuais paraintervengdes psicoldgicas naterapiaintensiva ocorreu principalmentedurante
a pandemia da Covid-19, com as visitas virtuais. No entanto, o que se observou foi que a
continuidade da utilizacdo desses meios de comunicacdo prevaleceu, demonstrando que
vieram para ficar e agregar beneficios ao estado emocional e psicoldgico de pacientes,
familiares e equipes de saude.

Contudo, por ser uma pratica crescente e nova, ainda foi necessario estar atento
aos limites éticos e a fragilidade do controle das informacdes ao usar dispositivos
eletronicos dentro dos hospitais. Para minimizar os erros na utilizacdo desses
meios digitail é necessdario unir a pratica a documentos como os Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs), o aperfeicoamento profissional continuo, o suporte da
gestado hospitalar, sempre construidos com base nas orientagdes do conselho de ética
e conduta profissional, além do aprimoramento das tecnologias para um manejo mais
assertivo e seguro para o paciente.

Portanto, este relato de experiéncia compartilhou uma pratica bem-sucedida que
repercutiu na prestacdo de servicos psicolégicos ao paciente e a familia de forma mais
integral e humanizada. Esse relato pode servir como exemplo para futuros protocolos
e para a padronizacdo do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs)
no ambiente de UTI, além de fomentar estudos futuros sobre a implementacdo
de recursos tecnolégicos na assisténcia psicolégica no cuidado aos pacientes e
seus familiares.
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