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RESUMO

ABSTRACT

Introdugao: Ha um niimero reduzido de artigos sobre a atuacdo dos psicdlogos nas
unidades de queimados, consequéncia da insercao lenta da Psicologia nas unidades
especializadas, conjuntamente com uma cultura hospitalar conservadora, na qual a
presencado psicdlogo nem sempre é devidamente exigidaem equipes de tratamento
intensivo adulto. O presente artigo trata-se de uma revisdo literaria sobre a atuagao
do psicélogo hospitalar dentro da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).
Objetivo: Analisar os artigos encontrados elencando a atuagdo e atribuicdes do
psicélogo nessa unidade especializada, demonstrando a necessidade do trabalho e
conhecimento do psicélogo hospitalar nessa unidade de tratamento e propor um
protocolo de atuagdo do psicdlogo hospitalar baseado nesta revisdo de literatura.
Método: O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento biblio-
gréfico por meio da busca eletrdnica de artigos, encerrados, disponiveis, gratuitos,
em portugués, nacionais ou escritos por brasileiros, indexados nas bases de dados
Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), e BVS (Biblioteca Virtual de
Satide), com recorte de 2000 a 201 |, a partir do cruzamento das palavras-chave:
psicologia hospitalar, queimados, queimaduras, unidade de queimados e atuacdo do
psicologo hospitalar. Resultados: Com mais de 14.000 textos e artigos encontrados
na pesquisa que relatam em algum momento ou transversalmente Psicologia, quei-
mados e UTQ, apenas sete artigos abordaram de forma especffica e direta a atuagio
do psicdlogo em UTQ, os outros artigos apenas transversalmente. O maior nimero
de artigos encontrados sobre pessoas vitimas de queimaduras relacionando emocéo,
tratamento psicoterapico (TPT), cuidados e comportamento escritos por outros
profissionais da salide ndo psicélogos revela a dimensdo interdisciplinar dessa assis-
téncia. Conclusao: O presente artigo demonstra a necessidade do aprimoramento
e continuidade dos estudos e trabalhos académicos sobre aatuacdo na UTQ, capazes
de reunir e sistematizar o trabalho do psicélogo, possuidor do conhecimento e ma-
nejos psicoterapicos, assim como da sistematica e adequada aplicagao da intervencéo
psicoldgica responsavel. Revela-se uma intimacdo a mais trabalhos académicos sobre
otema, além da formulagdo de protocolos de atendimentos da Psicologia Hospitalar
para pacientes vitimas de queimaduras internados em Unidade de Queimados.

DESCRITORES: Psicologia. Unidades de queimados. Queimaduras.

Introduction: This article reports a review the literature on the perfor-
mance of psychologist hospital within Treatment Unit Burns. Objective:
To analyze the articles found underlining the playacting and the tasks of
Psychologist that specialized unit, demonstrating the need to work and
knowledge of psychologist hospital treatment unit in burns. Methods: The
method used for data collection was the bibliographic through electronic
search of articles indexed in databases Google Academic, SCiELO (Scien-
tific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde), and BVS (Biblioteca Virtual de Satde), from
the crossing of key-words: psychology hospital, performance, burned and
UTQ, psychological care. Just found one article written by psychologists
and was entirely within the subject. Results: With more than 14,000 pa-
pers and articles found in the survey reported that at some time or across
on Psychology, burned and UTQ, only seven articles deal specifically and
directly to the psychologistin UTQ, just across the other articles. Therefore
it was necessary to also include non-specific items, but relevant knowledge
about the work of the Psychologist in the unit, so that all the contributions
is based on and formed a framework closer to the psychologist with such
patients. The largest number of articles found on victims of burns linking
emotion, psychotherapy (TPT), care and behavior written by other health
psychologists reveal the interdisciplinary dimension of such assistance.
Conclusion: This article demonstrates the need for improvement and
continuation of studies and academic papers about acting in UTQ able to
gather and systematize the work of psychologists, possessed of knowledge
management systems and psychotherapy, as well as the systematic and
proper application of psychological intervention responsible. It turns out a
summons to more academic papers on the subject, besides the formulation
of protocols of care for patients of Hospital Psychology of burns victims
hospitalized in the Burn Unit.

KEYWORDS: Psychology. Burn units. Burns.
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atuagdo do psicdlogo dentro do ambiente hospitalar tem

crescido bastante em relacdo as décadas passadas, em fun-

cdo do avanco da Psicologia Hospitalar em oferecer apoio
sistemético, acompanhamento psicoldgico e manejo humanizado
nos hospitais. Tal profissional favorece, dentre outros beneficios,
a continuidade da adesao do paciente aos tratamentos e as inter-
vencdes médicas, tendo resultado direto na qualidade e no avanco
da recuperacio dos pacientes tratados nas diversas especialidades
médicas, como em uma unidade de queimados, que ¢ o alvo de
interesse do presente artigo.

Embora o nimero de profissionais psicologos seja insuficiente
para a realidade demandada nos hospitais brasileiros, esse profis-
sional desde seu inicio histérico, no Brasil, sempre esteve ligado
aos hospitais. No entanto, nas primeiras unidades especializadas
no tratamento de queimados, a figura do psicélogo era inexistente,
apesar da alta complexidade desse paciente, dos sofrimentos cau-
sados pelas queimaduras, comorbidades, internagdes prolongadas
e a convivéncia com sequelas dilacerantes que danificam a estima
e abalam o referencial corpéreo'?.

O paciente queimado deve ser tratado em uma unidade espe-
cializada de queimados por uma equipe multidisciplinar, profissio-
nais treinados para interagdo interdisciplinar no tratamento dessas
lesdes e suas diversas consequéncias (médicos especializados,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudi-
Ologos, etc).

No Brasil, as pesquisas sobre queimaduras nao estdo uni-
ficadas a ponto de oferecer a real estatistica desses acidentes
com lesdes na pele provocadas pelo calor intenso entre outros.
No entanto, o poder publico tem, gradativamente, movido-se,
conjuntamente com a sociedade civil, no sentido de melhorar
a assisténcia aos pacientes vitimas de queimaduras. Segundo o
Relatério da Reunido sobre Politicas Publicas para Prevengdo
a Queimaduras e para Reabilitacio de Queimados do Senado
Federal, estima-se que, no Brasil, cerca de | milhdo de pessoas
se acidentam, tornando-se vitimas de queimaduras, e que, no
ambito do SUS, a atencdo prestada é insuficiente em nimero e
em qualidade’.

Relatou-se, também, que nem todos os estados brasileiros
possuem servico especializado ao atendimento de pacientes quei-
mados, assim como o nimero de profissionais especializados na
rede publica para esse tipo de atendimento é pequeno, sobretu-
do quanto a assisténcia especializada do psicélogo. E importante
lembrar que, segundo Anzieu, “existe no paciente com trauma
térmico, uma dor psiquica, mental, devido a abertura repentina,

violenta nos limites da pele”'.

Toda doenga, independentemente da sua cronicidade, abarca,
ao mesmo tempo, elementos organicos e psicoldgicos, encontra-se
repleta de subjetividade e, por isso, os individuos doentes, adultos,
criangas e idosos queimados devem se beneficiar do trabalho da
Psicologia Hospitalar. O psicdlogo se torna essencial para apoiar,

esclarecer, informar e acompanhar a evolugdo do paciente e dos
familiares em seus aspectos clinicos e emocionais atrelados ao
adoecimento*, sendo fundamental para a equipe interdisciplinar,
especialmente em uma unidade de queimados.

Existe um contingente reduzido de profissionais psicélogos
atuando na area da satde hospitalar®, ndo é raro constatar que ha
hospitais sem psicélogos, tampouco exclusivos para essa unidade.
Ha, também, nimero reduzido de artigos sobre a atuagao dos
psicdlogos nas unidades de queimados, consequéncia dessa inser-
¢ao lenta da Psicologia nas unidades especializadas, conjuntamente
com uma cultura hospitalar conservadora, na qual a presenca do
psicdlogo nem sempre é devidamente exigida em equipes de
tratamento intensivo adulto®.

A IMPORTANCIA DO PSICOLOGO HOSPITALAR

O apoio essencial do psicdlogo hospitalar ao paciente queima-
do no enfretamento a dor fisica e existencial, ao luto e as perdas
vivenciadas se da de forma mais assertiva pelo trabalho acolhedor,
cuidadoso e sistemético do especialista em psicologia hospitalar,
o qual fortalece o paciente no reconhecimento de si mesmo, da
realidade e em sua reorganizacdo interna e cognitiva, nessa descida
profunda em busca do que restou de si e de seu corpo apds o
acidente da queimadura®.

O nlmero crescente de acidentes faz com que o aprimora-
mento do conhecimento das alteracdes psicoldgicas seja cada vez
mais utilizado no tratamento do paciente queimado’. Apesar de
muitos pacientes recuperarem-se dos efeitos agudos do trauma,
da ansiedade e da depressao apds a alta hospitalar, uma proporc¢ao
significativa desenvolve tardiamente sintomas de estresse e depres-
sdo pds-traumaticos®’.

A intervencéo psicolégica na Unidade de Tratamento de Quei-
mados (UTQ) fornece novas técnicas de manejo da dor, favorece a
adeséo do paciente ao tratamento, propicia a troca interdisciplinar,
pois ajuda a manejar de forma mais harmoniosa e humanizada as
demandas das relagdes interprofissionais em ambiente hospitalar'®.
Sabemos que, com a presenca do psicologo hospitalar no acom-
panhamento aos pacientes, o custo da hospitalizacdo diminui, o
ndmero de dias internados se reduz, a adesdo ao tratamento e
a aceitacdo a medicacdo sdo melhores, assim também como o
enfrentamento a dor*®.

As relagdes humanas dentro do ambiente hospitalar estdo em
transformacéo; a Psicologia tem construido e demonstrado novas
habilidades e oferecido novos espacos para pacientes, familiares,
médicos e para toda a equipe de salde se aprimorarem em prol
da exceléncia no atendimento, por meio de relagdes de respeito e
orientadas ao trabalho inter e multidisciplinar, levando em conside-
racao a realizacdo de técnicas e protocolos de prevencio psiquica
e emocional para o hospital como um todo e para a particularidade
de cada setor.
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AS DORES E AS COMORBIDADES DO PACIENTE
QUEIMADO

Embora o processo de hospitalizagdo'' e de restauracdo da
salide sejam integrados, envolvendo varias dreas e diferentes pro-
fissionais em varios niveis, as demandas mais especfficas da UTQ
em relacdo ao comportamento e estado psicoldgico e mental do
paciente referem-se a dor com caracteristicas psicossomaticas de
dificil manejo apenas com sedagdo ou analgesia. Necessita-se,
também, para diminui¢do e alivio do sofrimento, a compreenséo,
a escuta e a busca do significado dessa dor na vida do paciente'?.

Sabe-se que o tipo de lesdo e queimadura, dependendo da
regido e do percentual atingido, leva a dores em altos graus, po-
dendo chegar, inclusive, a perda de consciéncia'®. Geralmente, a
dor do paciente queimado esta relacionada as atividades rotineiras
e especificas do tratamento, tais como processo de limpeza da
ferida, desbridamentos, enxertos, troca de curativos e fisioterapia'*.

A dor pode ainda modificar comportamentos, humores e até
tracos de personalidade, gerando agressividade, depressao, apatias,
desejo de morte, podendo, ainda, ocasionar doencas psicopato-
l6gicas. Outra demanda se refere a dor existencial vivenciada pelo
paciente, que necessitara de ajuda na elaboragdo do que aconteceu
no acidente, de forma gradativa de acordo com a idade e contexto,
amedida que o paciente permite reconhecer os fatos que o levaram
aquele estado de salde, evitando, assim, de forma psicoterapeu-
ticamente acompanhada, possiveis complicagdes, transtornos e
distdrbios mentais € emocionais'°.

Defendemos que o psicélogo muito pode ajudar, acompanhar,
apoiar o paciente em sua hospitalizacdo, em momentos e processos
dificeis, como o reconhecimento de uma disfuncdo, sequela ou
perda. Tais fatos trazem ao paciente queimado grande dificuldade
de aceitagdo e elaboracdo da autoimagem agora danificada, seja
por seu aspecto estético dilacerante e definitivo ou por sequelas e
preconceitos sociais vivenciados e gerados pelo préprio paciente,
muitas vezes*>.

A hospitalizagdo e o processo de reestruturagdo da imagem
corporal (corpo queimado com perda ou ndo de membro ou
fungdo) provocam, muitas vezes, sentimento de inadequagdo no
paciente, rejeicao familiar ou conjugal implicita num processo de
marginalizacdo social (perda de emprego, rejeicdo na escola em
crianca sequelada, etc.)!2!>1e,

Todaaequipe de salide especializada deverd colaborar de forma
unfssona no sentido de tracar um manejo e estratégia individualiza-
da, humanizada e assertiva para o paciente e sua familia, facilitando
a adesdo e o envolvimento da pessoa em sua prépria recuperacao
e bem-estar, especialmente em internacdo na UTQ®"”. Uma vez
que a sobrevivéncia do paciente queimado tenha sido assegurada,
as funcdes fisico-funcionais, estéticas e emocionais se convertem
nos maiores fatores para a subsequente qualidade de vida'®.

Diferentemente de uma unidade de terapia intensiva, onde
muitos pacientes recebem potentes sedativos que os mantém em
algum grau de coma, na UTQ, o acompanhamento psicoldgico
deve ser mais intenso e didrio, pois os pacientes estdo em estado
grave, mas, em geral, conscientes?'°,

A psicdloga e discente Radomile!” apresenta um procedimento
geral em trés niveis: |) Triagem ou visita psicoldgica, a qual se ca-
racteriza pela visita a todos os leitos, etapa na qual se realiza uma
breve avaliagdo de triagem; 2) Avaliacdo psicoldgica, caracterizada
por uma ampliacao da visita psicoldgica, na qual serao avaliados mais
pormenorizadamente os pacientes que apresentaram tal necessida-
de na etapa de triagem; 3) Atencdo psicoldgica focal, ou seja, apds
avaliagdo e sendo identificada a necessidade de acompanhamento/
atendimento, o paciente recebe atencao sistematica com visitas
regulares. De acordo com o resultado e percepgao da triagem,
cada paciente devera receber a atencdo psicolégica necessaria a
continuidade do tratamento, de seu bem-estar fisico e existencial .

A rotina do psicélogo hospitalar na UTQ segue um protocolo
de triagem e troca de informagdes de casos clinicos por meio de
reunides com a equipe multiprofissional e, nos pacientes agudos,
existe a necessidade mais frequente e didria de acompanhamento
psicolégico e intervengdes, realizagao de psicodiagndstico em res-
posta a pedidos da equipe, incluindo os psicodiagnésticos de crian-
cas com queixas de distUrbios emocionais e dificuldades intelectuais
anteriores, além de orientagdo a familiares e utilizacdo de técnicas
de ludoterapia em atividades sociorrecreativas de criangas'®'”18, O
suporte familiar colhera dados importantes sobre o acidente e sobre
o paciente, e ainda ajudara emocionalmente ao acompanhante,
que conjuntamente com a equipe também cuidara do paciente, e,
mais tarde, favorecerd a adequada continuidade do tratamento e
das recomendacdes médicas em dmbito domiciliar!2',

E costumeiro constatar o entrelagamento e o aumento de co-
morbidades na unidade de queimados, sendo agravadas ou evitadas
pelo estado de animo e salide mental do paciente que, por sua
vez, sdo influenciados pelas comorbidades; no entanto, muitas psi-
copatologias sio desencadeadas pela propria internacdo, pois cada
paciente reage de uma maneira a queimadura e as subsequentes
e novas condi¢des do tratamento.

Dentre comorbidades que podem surgir no paciente adulto e
idoso queimado destacam-se:

* Sindrome dainternagdo —também chamada de hospitalismo;

sdo apatias geralmente observadas em criangas e idosos
sem suporte emocional. Apresentando sentimento de
abandono e desinteresse pela sobrevivéncia;
Estados depressivos — humor rebaixado com dificuldades em
lidar coma dor/sofrimento e desejo de morte para evitd-los;
Crises histéricas — desencadeadas pela dor e caracterizadas
por seguidos processos de descontrole emocional, crise
de choro e inconformismo. Também entendido como
dificuldade em aceitar o acidente;
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* Estados de Euforia — desconfirmagéo da dor, tendéncia a
alegria, eloquéncia e ousadia, aumento da energia e ace-
leracdo da psicomotricidade. Verbalizagdo de progressos
inexistentes em termos de tratamento;

* Corpo Fantasmdtico — imagem corporal destruida, fragili-
dade e vulnerabilidade na imagem corporal (identidade),
podendo provocar medo da morte e, principalmente,
dificultando o reconhecimento progressivo de melhoras
clinicas;

* Comportamentos agressivos — reacoes infantis, fixagdo em
fases da evolugdo emocional que foram mal resolvidas,
provocando comportamentos passivos, de solicitagdes
frequentes, ou seja, retorno ao Utero e desejo de pro-
tecao;

* Negagdo do acidente —formagao reativa provocando dificul-
dade de aceitar as consequéncias do acidente e o eventual
tratamento de salide, ainda se expressa como um desejo de
morte como “saida” para a dor e ainda como resignagao por
meio de sentimentos que desencadeiam fanatismo religioso
como recurso para elaboragdo do acidente.

* Agressividade/Revolta — direcionados para a equipe de
salde, familiares, sendo uma projecdo de sentimentos
morbidos e de culpabilizagdo do outro pela “dor que sinto”.

Em todos os distirbios descritos, 0 acompanhamento psicolo-
gico é fundamental como forma de diminuir o sofrimento e garantir
a continuidade da adesdo ao tratamento™ 6182225,

Acreditamos que o psicdlogo tenha as ferramentas e treino
mais adequados, além da psicoterapéutica para abrir espaco para
subjetividade da pessoa adoentada e de seus familiares. Nenhum
outro profissional da drea da salde foi terapéutica e sistematica-
mente treinado para isso, pois Medicina e Psicologia Hospitalar tém
filosofias distintas: a primeira tem como objetivo curar doencas
e salvar vidas, jd a segunda tem como principal objetivo situar e
ajudar o sujeito em relacdo ao adoecimento e ao enfrentamento
dos processos psicoemocionais da hospitalizagao®.

Sendo assim, o profissional da Psicologia Hospitalar é o respon-
savel por fazer a avaliacdo psicoldgica, diagnosticando tais reacdes
ao adoecimento, ja que é ele quem obtém os instrumentos para
fazer o psicodiagnéstico, por meio de psicoavaliagdo, ajudando,
dessa forma, paciente, familia e equipe no entendimento e no
enfrentamento do processo de adoecimento e tratamento, com
0 uso das técnicas proprias da Psicologia para correta intervencio,
acionando o melhor processo de elaboracio simbdlica do adoeci-
mento para cada paciente®.

O objetivo geral da presente pesquisa foi analisar os artigos
encontrados elencando a atuagdo e atribuicdes do Psicdlogo na
unidade especializada em queimados. Os objetivos especificos
foram demonstrar a necessidade do trabalho e conhecimento
do psicélogo hospitalar nessa unidade de tratamento e propor

um protocolo de atuacdo do psicélogo hospitalar baseado nesta
revisdo de literatura.

METODO

O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento
bibliogréafico por meio da busca eletronica de artigos encerrados,
disponiveis, gratuitos, em portugués, nacionais ou escritos por
brasileiros, abrangendo qualquer faixa etaria, indexados nas bases
de dados Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude), e BVS (Biblioteca Virtual de Salde), com o recorte
de 20002201 1, a partir do cruzamento das palavras-chave: psico-
logia hospitalar, queimados, queimaduras, unidade de Queimados
e atuacdo do psicélogo hospitalar, e atendimento psicoldgico na
unidade de queimados.

Visando evitar a perda de quaisquer publica¢des potencialmente
elegiveis, os estudos foram inicialmente analisados por meio de
seus titulos e resumos. Foram selecionadas para a avaliacao de sua
integra as publicagdes cujos sumarios sugerissem a presenca, no
texto principal, de resultados originais sobre a atuacao do psicélogo
na UQT. Foram excluidos artigos que ndo haviam sido publicados
entre 2000 e 201 |, os ndo escritos no idioma portugués e os que
se desviaram totalmente do tema explorado. Também foi realizada
uma busca secunddria na lista bibliogréfica dos artigos inicialmente
avaliados, com o objetivo de identificar outras importantes refe-
réncias nao captadas pela busca inicial.

Todo o processo de busca nas bases de dados eletrdnicas,
selecdo dos estudos, leitura dos artigos e compilacdo das informa-
¢des foi realizado pelo autor principal do estudo. Visando maior
confiabilidade do estudo, esse processo de busca e selecio dos
artigos foi replicado pelo mesmo observador de maneira cega
e independente, ndo sendo identificadas discrepancias quanto a
selegdo final dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado na Tabela |, a busca eletrénica inicial
identificou mais de 14.000 textos e artigos encontrados na pes-
quisa que se referem a, em algum momento ou transversalmente,
Psicologia, queimados e UTQ; apenas sete artigos abordaram
de forma especifica e direta a atuagdo do psicdlogo em UTQ, os
outros artigos apenas transversalmente. Por isso, foi necessario
incluir também artigos ndo especfficos, mas com relevancia no
conhecimento sobre a atuacdo do Psicélogo na unidade, a fim de
que o conjunto das contribuicdes fundamentasse e formasse um
quadro mais préximo da atuacio do psicédlogo com tais pacientes.
O maior nimero de artigos encontrados sobre pessoas vitimas
de queimaduras relacionando emocio, tratamento psicoterapico
(TPT), cuidados e comportamento escritas por outros profissionais
da satde nao psicélogos revelam a dimensao interdisciplinar dessa
assisténcia (Tabela ).
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TABELA |
Referente as fontes pesquisadas nos dias 23, 24, 25, 26 e 28/05 e ao nimero de artigos encontrados sobre os temas utilizados
nessa revisao bibliografica.

Fontes de pesquisa

Palavras chave

Psico!ogia Queimados  Queimaduras Unid.ade de Atuacao do_Psicé- Atem.jimento psicqlégico
Hospitalar Queimados  logo Hospitalar  na unidade de queimados
Google Académico 14.900 9.470 8.850 15.200 14.300** 4.970
SciELO 32 148 106 34 10 *
LILACS 124 79 205 35 14 *
BVS 129 93 271 36 16 *

*Nao foram encontrados documentos para sua consulta. **Esse nimero resume a totalidade da busca pelas palavras chaves e ndo necessariamente expressam o tema e

contelidos referentes a atuacdo do psicélogo hospitalar.

Na base de dados do Google Académico foram obtidos
maiores resultados abrangendo aspectos sobre o tema aborda-
do. Dos 205 artigos apresentados pela base LILACS, apenas dois
foram selecionados por conseguirem preencher completamente
os critérios de conteldo sobre a descricao da atuagdo do psicédlo-
gona UTQ. Tais artigos foram escritos por uma mesma psicologa
(Terezinha de Jesus Abreu de Souza), que aborda a qualidade
de vida do paciente internado em uma unidade de queimados
e a intervencdo psicopedagdgica no centro de tratamento de
queimados. Sendo que, no segundo artigo, a profissional da
psicologia conta com o apoio de colegas pedagogos. Na SciELO,
foi recuperado apenas um artigo e, no Google Académico, qua-
tro, incluindo dois estudos breves, do qual destacamos o artigo
intitulado: Um desafio as emocgbes: o psicdlogo x unidade de
tratamento de queimados, escrito, em 2006, pelas psicélogas
Ivania Amaral e Adriana Sodré.

No entanto, ao diminuir de quatro para dois descritores (quei-
mados e Psicologia) e construir uma subcategoria, que também
serviu de apoio para a confeccao desse artigo, relacionando quei-
maduras e Psicologia e com autor de qualquer drea académica, o
nimero de artigos e estudos relacionados minimamente ao tema
aumentou exponencialmente em todas as bases consultadas,
embora o nimero de artigos especificamente sobre a atuagao do
Psicologo em UTQ se mantivesse o0 mesmo: apenas sete artigos
encontrados e escritos por psicologos estiveram inteiramente
dentro do tema.

Dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas sobre
0s aspectos psicoldgicos gerais dos pacientes vitimas de queima-
duras e os cuidados do profissional da psicologia na unidade de
tratamento de queimados, apenas sete abordam especificamente
o tema pesquisado.

Os tépicos dos artigos encontrados, em sua grande maioria,
foram escritos por profissionais ndo psicélogos e os principais temas
recorrentes foram: imagem corporal e autoestima, dor, tentativa de

suicidio e violéncia, epidemiologia, qualidade de vida do paciente
internado em UTQ, métodos clinicos, novas técnicas e materiais,
cuidados da enfermagem, interven¢des na esfera psicoemocional
por enfermeiros e médicos, cuidados de equipe multiprofissional,
percepcdes dos familiares, interagdo com criancas internadas na
uTQ.

Portanto, o resultado comprova que a quantidade de pesquisa
€ escassa no campo da Psicologia Hospitalar frente a demanda e ao
préprio trabalho psicoldgico desenvolvido por esses profissionais
no atendimento ao paciente queimado nas UTQ's do Brasil, em-
bora os membros da equipe ja requisitem o psicdlogo com alguma
frequéncia, querendo uma resposta especializada.

A maioria dos artigos encontrados nas bases de pesquisa foi
escrita por enfermeiros, médicos e outros profissionais nao psico-
logos, abordando tanto questdes relativas as queimaduras em si,
procedimentos de cuidado como curativos e formas de analgesia da
dor quanto aspectos psicoldgicos, demonstrando que a dimensao
do cuidado hospitalar é realmente interdisciplinar.

Porém, é importante ressaltar que o conhecimento psicolé-
gico é de manejo, exceléncia e responsabilidade do profissional
psicélogo, devidamente lotado na unidade e com condi¢des
adequadas de trabalho, o qual na UTQ deve divulgd-lo e com-
partilha-lo de forma ética, terapéutica e cientffica entre a equipe,
a fim de melhor orientar e subsidiar os colegas da unidade em
relacdo a determinados tipos de intervencdo psicoldgica que
contam necessariamente com a contribuicdo valorosa de toda
a equipe de salde da unidade.

Com base nos poucos artigos encontrados sobre o tema,
elaboramos e sugerimos um protocolo de atendimento da
psicologia hospitalar a pacientes, familiares e equipes atuantes
nas UTQ’s, para melhor atender a pacientes adultos, idosos e
criancas vitimas de queimaduras, que pode ser visualizado na
Tabela 2.
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TABELA 2

Proposta de protocolo de atendimento da psicologia hospitalar a pacientes, equipe e familiares em tratamento na unidade de

tratamento de queimados.

Protocolo de Atendimento da Psicologia Hospitalar
a Pacientes Adultos e Idosos Queimados

Atividade

Definicao

Acolhimento
Psicoldgico

Ronda Hospi-
talar

Visita Interdisci-
plinar

Reunido Inter-
disciplinar

Grupo de
atendimento aos
pacientes

Atividade tera-
péutica

Atendimento
aos membros
da familia do
paciente

Grupo de
familias

Acompanhamen-
to antes e duran-
te procedimen-
tos invasivos

Manejo da dor

E o primeiro atendimento da
psicologia, deve oferecer apoio,
auxiliar na seguranca emocional
e estabilidade psicoldgica do pa-
ciente frente a situacdo adversa

Contato com os pacientes nas en-
fermarias e outras areas da UTQ

Interacdo e troca de informacao
interdisciplinar sobre estado geral
do paciente

Discussao de casos clinicos com a
equipe multidisciplinar

Atendimento psicol6gico em grupo

Atividades de relaxamento, inte-
gracdo corporal, oficinas, dinami-
cas em grupo, etc

Atendimento individual a cada
familia

Atendimento em grupo aos fa-
miliares de pacientes internados
em UTQ

Comunicacao, preparacao psicolé-
gica e esclarecimentos de ddvidas e
inquietacdes sobre os procedimen-
tos visando adesao ao tratamento

Reconhecimento das dores e sua
dimensao psiquica e subjetiva

Objetivo Publico-alvo
Acolher o paciente e avaliar seu atual estado psicoldgico e psiqui- Paciente e
co; compreender, se possivel, seus relatos pessoais e a histéria de familiares
seu acidente (Avaliacdo resumida)
Acompanhamento e avaliacdo do estado geral de pacientes e de familia- Paciente e
res. Momento de didlogo e troca de conhecimento com o paciente sobre familiares
sua hospitalizacdo; avaliar a adesdo ao tratamento, assim como escuta e
possivel acompanhamento a familia. Atendimento psicoterapico
Acompanhar a evolucdo e atualizar paciente e membros da equipe  Equipe inter-
sobre necessidades, novas demandas, preparos e intervencdes nos  profissional e
varios niveis disciplinares sobre topicos que sejam pertinentes paciente
Discutir e avaliar conjuntamente com a equipe as melhores estra- Equipe inter-
tégias de atendimento e tratamento ao paciente, assim como as profissional
dificuldades encontradas e suas possiveis solucdes
Falar sobre as questdes gerais que afetam emocional e psicologi- Pacientes
camente a todas as vitimas de queimaduras, como autoimagem,
autoestima, dor e preconceito. Subsidiar a construcao de uma
autoimagem capaz de favorecer sua estima e cidadania
Realizar atividades de integracéo e socializacdo com o intuito de Pacientes
manter estabilidade emocional e prevencao psiquica
Oferecer suporte, apoio, esclarecimentos e encaminhamentos; Familiares
avaliar como cada familia enfrenta a hospitalizacdo de um de seus
membros
Atender as demandas emocionais dos familiares e esclarecer de- Familiares
mandas mais frequentes e comuns
Preparar, tranquilizar e fortalecer o paciente para o enfrentamento de Paciente e
possiveis reacdes e exigéncias a determinadas intervencdes causado- familiares
ras de ansiedade, dor, incdmodo e modificacdes, tais como cirurgias,
enxertos, deshridamento, escarotomias, fasciotomias, etc
Avaliacao do grau da dor, interacdes psicossomaticas e possiveis Paciente

comprometimentos e comorbidades; Avaliacao das necessidades de
procedimentos psicoterapéuticos para diminuicdo e prevencdo a dores

CONCLUSAO

A cultura e o tratamento hospitalar na UTQ evoluem mais
rapidamente quando vdo ao encontro a recuperacio plena da
pessoa vitima de queimaduras, nos ambitos fisicos e psicoldgicos.
O paciente queimado tera maior qualidade de vida e motivagao
em sua recuperacdo, a medida que os psicdlogos adentrarem
mais com suas técnicas nas enfermarias de queimados, dando voz

e considerando o sofrimento da pessoa vitima de queimadura,

devendo, também, oferecer e compartilhar técnicas e estudos
gerais e particulares das alteracdes psicoldgicas e somadticas das
vitimas de queimaduras, as quais sdo fonte de estimulo e animo
para a recuperacio fisica e emocional do paciente.

Os estudos e a pesquisa demonstram os beneficios do traba-
lho da Psicologia no tratamento de queimaduras graves e leves.
No entanto, é preciso produzir mais conhecimento e divulga-lo,
especialmente em uma drea hospitalar onde as dores, danos e
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sofrimentos s&o tao intensos e rotineiros. A producao de conhe-
cimento sobre a Psicologia e o tratamento de queimados tem
crescido, mas parece estar atrelada ao nimero de contratacbes
desse profissional pelas UTQ.

Sugere-se que o perfil académico do psicdlogo pela especializa-
¢ao em Psicologia hospitalar e da satide seja valorizado e que novos
estimulos sejam criados para a producio cientifica na area da Psi-
cologia hospitalar, fortalecendo o trabalho interdisciplinar com mais
artigos, estudos, residéncias hospitalares, treinamentos em servi¢o
e, principalmente, novas técnicas para a compreensao, escuta e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes internados na UTQ.
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