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Psicologia 24 horas nas UTIs:  uma herança pós-pandemia de COVID-19?
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Abstract						             

Psychology plays an essential role in the ICU, providing emotional support to patients and their families. The continuous presence of psychology professionals 
has evolved over the years and was emphasized during the COVID-19 pandemic, with a special focus on mental health care. The implementation of a 24-
hour on-call system for psychologists in the ICU could be a positive legacy, ensuring personalized care and early detection of psychological distress. This 
approach would also benefit healthcare professionals by reducing their workload.
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Resumo 				           
A psicologia desempenha um papel essencial na UTI, fornecendo suporte emocional aos pacientes e suas famílias. A presença contínua de profissionais 
de psicologia tem evoluído ao longo dos anos e foi enfatizada durante a pandemia de COVID-19, com um enfoque especial ao cuidado da saúde mental. A 
implementação de um regime de plantão 24 horas de psicólogos na UTI poderia ser uma herança positiva, garantindo um atendimento personalizado e a 
detecção precoce de sofrimento psicológico. Essa abordagem também beneficiaria os profissionais de saúde, com diminuição de sobrecarga.
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INTRODUÇÃO

A psicologia desempenha um papel crucial na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), oferecendo suporte emocional e 
psicológico tanto aos pacientes quanto às suas famílias1,2. A 
presença de profissionais de psicologia na UTI é fundamental 
para lidar com as complexas questões emocionais e psicológicas 
que surgem nesse ambiente de alta intensidade2,3.

Historicamente, a presença da psicologia nas UTIs tem evoluído; 
no passado, as UTIs eram predominantemente focadas nos 
aspectos físicos e médicos do tratamento intensivo, com 
pouca atenção dada às necessidades emocionais e psicológicas 
dos pacientes e seus familiares. No entanto, gradualmente, 
percebeu-se que o bem-estar emocional desempenha um papel 
importante na recuperação do paciente e no enfrentamento 
das famílias diante de situações de extrema gravidade4. 

A presença da psicologia na UTI é uma resposta a essa 
compreensão crescente. Os profissionais de psicologia podem 
oferecer apoio emocional, auxiliar no manejo da ansiedade, do 
estresse e das emoções negativas, além de fornecer estratégias 
de enfrentamento e apoio no processo de tomada de decisões 
difíceis5,6 .
 
Em grandes emergências globais, como foi o caso da pandemia 
de COVID-19, destacou, ainda mais, a relevância da presença da 
psicologia nas UTIs, pois as unidades tornaram-se um ambiente 
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bastante estressante e desafiador, tanto para os pacientes 
quanto para os profissionais de saúde7.

A situação de isolamento, medo e incerteza enfrentada 
pelos pacientes, juntamente com a carga emocional que os 
profissionais de saúde experimentam, tornou evidente a 
necessidade de suporte psicológico contínuo de ajuda aos 
pacientes, reconhecendo como esta pandemia impactou 
individualmente cada um deles, a transversalidade da pandemia 
revelou a humanidade e fragilidade e aproximou os profissionais 
de pacientes na partilha de um difícil momento histórico. Por 
isso, é necessário cuidadosa autoconsciência e congruência ao 
cuidado da saúde mental de profissionais e pacientes8.

Além do que, a pandemia da COVID-19 enfatizou o papel dos 
profissionais de saúde no enfrentamento e superação de uma 
crise mundial. Com níveis mais elevados de desgaste e esforço 
solicitado, é urgente olhar para os constructos relacionados e a 
exigência de uma equipe multidisciplinar constante9.

Diante das diversas mudanças ocasionadas durante a pandemia 
nos regimes de trabalho, com aumento de carga horária 
diária de profissionais além do previsto, e que perduraram 
após a pandemia10, como fisioterapeutas ficando 24 horas na 
UTI11, houve a necessidade de apoio psicológico constante e a 
manifestação da necessidade de cuidado com a saúde mental 
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pelo psicólogo. Uma herança positiva pós-pandemia poderia 
ser a implementação de um regime de plantão 24 horas de 
profissionais de psicologia nas UTIs.

Isso permitiria uma intervenção imediata e contínua, 
possibilitando o monitoramento e suporte emocional constante 
para pacientes e suas famílias. A presença contínua da psicologia 
na UTI pode contribuir para a prevenção de complicações 
psicológicas de longo prazo, como transtorno de estresse pós-
traumático e depressão. 

Os regimes de trabalho dos psicólogos em UTIs variam de 
acordo com as políticas e práticas de cada instituição de saúde 
e os requisitos regulatórios locais. Em recente estudo europeu, 
apresenta como recomendação que cuidados psicológicos 
especializados devem estar disponíveis para todos os pacientes 
críticos conforme a necessidade, pelo menos, nos dias úteis12, 
mas isso deixa diversos indivíduos desprovidos de cuidados em 
variadas situações.

No entanto, é importante destacar que a implementação de 
um regime de plantão 24 horas de profissionais de psicologia 
nas UTIs requer recursos adequados, incluindo um número 
suficiente de profissionais qualificados e treinados. E, embora a 
carga de trabalho dos profissionais de saúde tenha aumentado 
devido às pandemias passadas e presentes, atualmente não há 
síntese de pesquisas sobre esse tópico, incluindo alocação de 
recursos13.

Ademais, é fundamental promover uma cultura de valorização 
do cuidado psicológico no ambiente hospitalar, reconhecendo 
a importância do bem-estar emocional como parte integral do 
tratamento intensivo.

Outro ponto é que, na ausência de psicólogo, o suporte aos 
pacientes e familiares fica a cargo dos outros profissionais, 
comumente enfermeiros14, o que sobrecarrega mais ainda o 
profissional, gerando prestação de atendimentos inadequados, 
na qual, em diversas situações, compete somente ao psicólogo. 
O foco exclusivo em condições como depressão e estresse pós-
traumático pode negligenciar outros aspectos importantes da 
experiência do paciente. 

Sugere-se considerar todo o episódio de atendimento do 
paciente, não apenas o período na UTI. Isso se torna ainda mais 
relevante em um cenário pós-COVID. A psicologia existencial 
considera a experiência humana em quatro dimensões - física, 
social, pessoal e espiritual em que apenar o psicólogo pode 
abordar, por completo, essas dimensões na UTI e oferecer 
abordagem ampla e sistematizada o suficiente para honrar as 
maneiras pelas quais a experiência individual varia15.

Em síntese, a psicologia desempenha um papel essencial na 
UTI, oferecendo suporte emocional tanto aos pacientes quanto 
às suas famílias. A presença da psicologia tem evoluído ao longo 
dos anos, e a pandemia de COVID-19 ressaltou ainda mais 
a importância desse suporte contínuo. A implementação de 
um regime de plantão 24 horas de profissionais de psicologia 
poderia ser uma herança positiva da pandemia, tendo em vista 
a necessidade desses profissionais, promovendo o cuidado 
integral e melhorando o bem-estar emocional dos pacientes e 
suas famílias nas UTIs.

Um regime de plantão 24 horas permitiria que os profissionais 
de psicologia estabelecessem um vínculo mais próximo e 
contínuo com os pacientes e familiares ao longo de sua 
estadia na UTI. Essa continuidade no suporte psicológico 
poderia auxiliar na compreensão das necessidades emocionais 
específicas de cada indivíduo, promovendo um atendimento 
mais personalizado e eficaz. A presença contínua de psicólogos 
na UTI também contribuiria para um maior monitoramento do 
estado emocional dos pacientes e a detecção precoce de sinais 
de sofrimento psicológico, possibilitando intervenções mais 
rápidas e efetivas.

Em um mundo pós-pandemia, a implementação de um 
regime de plantão 24 horas de profissionais de psicologia na 
UTI representaria uma valiosa melhoria na assistência aos 
pacientes e suas famílias, demonstrando o compromisso com o 
cuidado integral e a promoção do bem-estar emocional em um 
momento tão delicado. Dessa forma, a psicologia continuará 
a desempenhar um papel vital no suporte emocional e 
na qualidade do atendimento na UTI, trazendo benefícios 
significativos para todos os envolvidos.
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