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Ao vo Pedro

Que me mostrou o que é
Contar historias
Comer pudim
Tirar leite

Fazer queijo
Colher quiabo
Escutar rddio
Separar lenha
Descansar na rede
Cantar

e cantarolar

Na simplicidade, na calmaria e na serenidade
me ensinou o que é a vida

E me mostrou o que é ser avo
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Resumo

Este estudo investigou as préticas de improvisacdo adotadas por psic6logos hospitalares no
manejo do luto em contexto de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A pesquisa, de natureza
qualitativa, foi realizada a partir de uma auto narrativa baseada em didrio de campo da
pesquisadora durante estigio supervisionado em psicologia hospitalar. A anélise dos dados foi
orientada pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), em abordagem construtivista, e
dividida em trés etapas: andlise de conteddo frequencial com uso de inteligéncia artificial,
elaboracdo de memorandos analiticos e teorizag¢do substantiva. Os resultados indicaram que o
improviso se configura como uma competéncia clinica essencial diante de situag¢des-limite
como Obitos subitos, reagdes emocionais intensas e falhas na comunicacao institucional. As
ocorréncias analisadas foram classificadas em quatro categorias principais: comunica¢cdo em
crise, intervengdes de acolhimento, solucdes logisticas improvisadas e manejo de
comportamento agudo. A discussdo aponta que o improviso, longe de ser uma prética
desorganizada, exige escuta ativa, criatividade, tomada de decisdo colaborativa e reflexao
continua. Conclui-se que improvisar, nesse contexto, € atuar com sensibilidade, técnica e
adaptagdo em prol do cuidado integral e humanizado, reafirmando a importincia da formacao
critica e ética do psicologo hospitalar.

Palavras-chave: psicologia da saide, improvisacdo clinica; Luto; UTI; humanizacio;
trabalho.

Abstract

This study investigated the improvisation practices adopted by hospital psychologists in the
management of grief in the context of the Intensive Care Unit (ICU). The qualitative research
was conducted based on a self-narrative based on the researcher's field diary during a
supervised internship in hospital psychology. Data analysis was guided by Grounded Theory
(GT), using a constructivist approach, and divided into three stages: frequency content analysis
using artificial intelligence, preparation of analytical memos, and substantive theorization. The
results indicated that improvisation is an essential clinical skill in extreme situations such as
sudden deaths, intense emotional reactions, and institutional communication failures. The
events analyzed were classified into four main categories: crisis communication, welcoming
interventions, improvised logistical solutions, and acute behavior management. The discussion
points out that improvisation, far from being a disorganized practice, requires active listening,
creativity, collaborative decision-making, and continuous reflection. It is concluded that
improvising, in this context, means acting with sensitivity, technique, and adaptation in favor
of comprehensive and humanized care, reaffirming the importance of critical and ethical
training for hospital psychologists.

Keywords: health psychology, clinical improvisation; grief; ICU; humanization; work.
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Introducao

O improviso pode ser definido como uma competéncia essencial para lidar com
ambientes dinamicos e imprevisiveis, enfatizando sua aplica¢do na formacio de gestores por
meio de abordagens experienciais, artisticas (como teatro e jazz) e empreendedoras (Barbosa
& Davel, 2021). Os autores argumentam que a improvisacao organizacional (I0) envolve
criatividade, adaptacdo e resili€éncia, permitindo respostas dgeis a situagdes ndo planejadas,
elementos que também sdo cruciais em intervengdes em crise presentes nos contextos
hospitalares e da satde, especialmente envolvendo a morte e o luto. Essa perspectiva se alinha
com os conceitos de Real-Time Doing (RTD) e Learning & Training (LT) propostos por Zenk
et al. (2022), que destacam a a¢do em tempo real e o treinamento continuo como pilares para
lidar com incertezas, seja em organizagdes diversas ou, especificamente, em contextos clinicos
e hospitalares. Além disso, Sa et al. (2008) apresentam uma noc¢ao de intervencao em crise que
busca fortalecer o funcionamento psicolégico do individuo durante o periodo de desequilibrio.
A ideia trazida € a de aliviar o impacto direto do evento traumatico com o objetivo de ajudar a
acionar a parte sauddvel preservada e os recursos sociais da pessoa enfrentando, assim, de
maneira adaptativa, os efeitos do estresse. Assim, a improvisacdo, transforma-se em uma
ferramenta estratégica tanto para gestao quanto para intervengdes em cendrios criticos, onde a
capacidade de responder rapidamente a imprevistos pode definir o sucesso ou o fracasso da
acdo, mais especificamente, quando se trata do papel desempenhado pelo psicélogo hospitalar

em ambientes de saide e em situagdes especificas de manejo do luto.

A importancia de identificar e analisar boas praticas no manejo do luto no contexto
hospitalar se deve ao fato de ser um processo intenso e delicado para as familias, e que,
consequentemente, provoca um impacto significativo nos profissionais cuidadores. Os

sentimentos desses profissionais ficam suprimidos, gerando desconforto e dificuldades no
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exercicio da profissdo. Impoténcia, tristeza e medo criam uma couraga, onde as emogdes
naturais nao sdo vivenciadas e nem compartilhadas (Franco, 2019). Dessa forma, € preciso
investir em uma forma¢do mais humana que ensine os profissionais da darea da saide a
compreender a dor do outro e se portar diante momentos de perda e tristeza (Costa et al 2017).
Os ambientes hospitalares e de saide sdo contextos que concentram bastante da complexidade
diaria de lidar com o adoecimento e os processos de cuidado da vida, principalmente, quando
os pacientes nao resistem e morrem. Como menciona Cardoso et al. (2021), as familias deixam
de ser as primeiras pessoas a estarem presentes no contato direto com os doentes, € sao 0s
profissionais que cuidam e prestam cuidados na fase final de vida. Assim, é possivel notar
precisamente o impacto causado pela morte em todas as dimensdes do cuidado, envolvendo
familiares, pacientes e equipe multidisciplinar. Entender que a morte faz parte do ciclo natural
da vida € o primeiro passo para compreender o luto como um processo extremamente relevante
de ser compreendido em todas suas facetas e contextos. Kiibler-Ross (1996) define este
processo de luto em cinco etapas, incluindo a negacdo, a raiva, a barganha, a depressdo e a
aceitacdo, o que nos ajuda compreender a complexa propor¢do que os momentos de perdas
provocam nas relagcdes humanas. Apesar disso, abordar esse fendmeno e abrir espaco para o

protagonismo da morte, inesperada ou ndo, ainda é muito dificil em nossa sociedade.

E preciso considerar que estabelecer uma equipe de manejo do luto e capaz de oferecer
o suporte adequado aos enlutados é de suma importancia para um cuidado integral em satde,
principalmente, através da figura do psicologo hospitalar. Como destaca Simonetti (2016) a
psicologia hospitalar tem um foco importante sobre o aspecto psicologico em torno do
adoecimento que estd encarnado na pessoa do paciente, nas pessoas da familia, e nas pessoas
da equipe. O psicologo diante da terminalidade humana, busca a qualidade de vida do paciente,
amenizando o sofrimento, ansiedade e depressdo do mesmo diante da morte (Carvalho e

Godino, 2023). E nesse sentido que o papel do psicélogo se torna importante na medida em
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que se dedica ao cuidado de todos envolvidos no atravessamento da doenca. O luto € um
processo subjetivo marcado por fases com maior ou menor duracio e, por mais doloroso que
seja, € um processo necessdrio para a elaboracio e ressignificacdo da perda. Nesse sentido, o
psic6logo atuard no acolhimento, por meio de uma escuta ativa/qualificada, técnicas e
intervencgdes que possam reduzir e facilitar o processo de elaborag@o do luto, com o intuito de

abrandar a dor e o sofrimento dos enlutados (Miranda et al, 2023).

Importante salientar que o trabalho do psicélogo deve ser norteado por uma base de
estudos e técnicas que sejam relevantes dentro da area e cientificamente eficazes no ambiente
hospitalar. Por isso, € importante entender as boas préticas alinhadas ao conceito de
humanizag¢do em cuidados hospitalares e de saude. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
do Sistema Unico de Satde (SUS) destaca que “valorizar os sujeitos ¢ oportunizar uma maior
autonomia, a ampliac@o da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através
da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participagdo coletiva
nos processos de gestdo e de produgdo de saude”. Nesse sentido, por maior que seja o suporte
tecnoldgico disponivel, este ndo substitui o contato humano, a sensibilidade, a atencdo e o
cuidado (Ferreira et al, 2021). Dessa forma, a psicologia, como ciéncia e profissdo, vem
aprimorando seu repertério tedrico, técnico e metodoldgico para atuar nos mais diversos
dispositivos de saude, tanto em equipes como no desenvolvimento de acgdes individuais e

coletivas (Cid et al, 2019)

Além disso, a atuacdo do psic6logo em ambientes hospitalares e de saide exige nio
apenas conhecimentos técnicos, mas também a capacidade de improvisar diante de imprevistos,
como crises emocionais de pacientes, restri¢des de tempo e recursos limitados. Como destacam
Littike e Sodré (2015), sao identificados ruidos na comunicacdo, falhas no processo de

coordenacgdo e gestdo do cuidado, mas também se percebe a poténcia dos profissionais para
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criar novas e diferentes formas de exercer e gerir o trabalho em satde. Essa habilidade é
sustentada pelo modelo de Real-Time Doing (RTD) de Zenk et al. (2022), que inclui novas
acdes realizadas num curto periodo e abrange atividades reais de individuos que agem, reagem
e interagem num grupo no “aqui € agora”, essas sdo competéncias essenciais para psicologos
que lidam com situagdes dindmicas e emocionalmente intensas no contexto hospitalar e da
satde. Além disso, a improvisa¢do ndo surge ao acaso, mas como resultado de um aprendizado
continuo, Learning and Training (LT), no qual a reflexdo sobre a prética clinica amplia o
repertorio de respostas do profissional e categoriza todas as atividades que se destinam a
aprender, treinar e praticar acOes improvisadas (Zenk et al., 2022). Assim, longe de ser uma
maneira desorganizada de lidar com as situacOes que aparecem € nao sao parte de um
planejamento prévio, a improvisacao configura-se como uma competéncia estratégica para a
psicologia hospitalar e da satde, permitindo intervencdes efetivas mesmo em condi¢oes

adversas, sempre alinhadas aos principios éticos e técnicos da profissao.

Diante dessa perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar e analisar as
praticas de improviso no manejo do luto e no suporte aos enlutados, considerando tanto o
atendimento direto a pacientes e familiares quanto as estratégias de coordenagdo adotadas por
psicologos em ambientes hospitalares. A partir disso, delineou-se a seguinte questdo de
pesquisa: quais sdo as praticas de improviso adotadas por psicdlogos hospitalares no manejo
do luto, considerando o atendimento clinico e a mediagdo institucional como formas de facilitar
respostas adaptativas entre profissionais da saude, pacientes e familiares em contextos
hospitalares? Trata-se de uma temadtica de alta relevancia, uma vez que a morte e o luto
permanecem como assuntos tabus e, muitas vezes, silenciados na cultura hospitalar, exigindo
dos profissionais uma abordagem sensivel, responsiva € bem fundamentada. Com base nisso,
a presente investigacdo foi conduzida a partir de registros produzidos durante o estdgio em

psicologia hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva de hospital universitario, sob supervisao
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clinica especializada. A andlise foi orientada pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), em
sua vertente construtivista, utilizando como principal recurso metodolégico a entrevista de
reflexdo autonarrativa, que tomou a experiéncia vivida da pesquisadora como fonte legitima de

produc¢do de conhecimento.

Método

O estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa de caso unico,
utilizando didrio de campo em pesquisa autonarrativa para coleta de dados e teoria
fundamentada nos dados (Grounded Theory) e andlise dos dados. Este estudo utilizou como
referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) através de autonarrativa de
campo. Este método de pesquisa qualitativa possibilitou gerar explicagdes a partir da
compreensdo das acdes de individuos e/ou grupos em um determinado contexto diante do
enfrentamento de problemas ou situagdes sociais vivenciadas (Santos et al, 2018). A TFD
permite ao pesquisador, a constru¢do de uma teoria fundamentada, que surge dos dados de sua
pesquisa (Gomes, 2015). Além disso, a TFD, por uma vertente construtivista, permitiu que os
pesquisadores escrevessem memorandos antes de comecar, enquanto coletam os dados, durante
toda a analise de dados e durante a fase de escrita (Metelsky et al, 2021). Dessa forma, para
analisar o contexto hospitalar e a atuacdo do psiclogo com préticas de improviso para manejo
do luto, essa metodologia foi eficaz na medida em que possibilitou um olhar critico, ampliado
e reflexivo através da experiéncia, especialmente tratando-se de um assunto tao sensivel como

a morte € o luto.
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Participantes

A tnica participante desta pesquisa € a prépria pesquisadora. Ela atuou como sujeita da
investigacdo na medida em que a pesquisa foi conduzida a partir de suas experiéncias e
reflexdes durante seu trabalho como estagidria em psicologia hospitalar, especialmente nas

atividades de coordenagdo de equipe em saide e atendimento de manejo do luto.
Instrumentos

A principal ferramenta de coleta de dados foi o didrio de campo da pesquisadora, no
qual ela registrou de forma detalhada suas observagdes, reflexdes e vivéncias cotidianas
relacionadas ao manejo do luto no ambiente hospitalar. Este didrio foi utilizado para

documentar tanto as praticas de atendimento quanto as atividades de coordenagdo do servico.
Procedimentos

Durante o periodo de coleta de dados, a pesquisadora manteve um didrio de campo
regular, no qual anotou suas experiéncias, desafios, interagdes com pacientes, familiares e
equipe de saude, bem como suas reflexdes sobre o manejo do luto. As lembrancas da
pesquisadora sobre os casos foram anonimizadas e descaracterizadas em partes da ocorréncia

verdadeira, a fim de ndo realizar exposi¢do da pessoa e/ou do contexto.
Aspectos Eticos

Dispensa de Registro em Comité de Etica. Trata-se de pesquisa documental sem identificagio
de participantes ou manejo de dados de prontudrio e/ou confidenciais, ensejando a dispensa de

registro em Comité de Etica.

Analise de dados
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A anélise dos dados foi conduzida em trés etapas complementares. A primeira consistiu
em uma andlise de contetido frequencial com o auxilio da inteligéncia artificial DeepSeek R-
1, que identificou a quantidade de vezes em que comportamentos classificados como
"improviso" apareceram nos registros do didrio de campo. Essas ocorréncias foram utilizadas
como base para a categorizacdo inicial e focada, conforme os procedimentos da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Na segunda etapa, a pesquisadora elaborou memorandos
analiticos com o objetivo de aprofundar a compreensdo das categorias emergentes. Esses
memorandos permitiram relacionar as categorias entre si € explorar suas implicacdes para as
praticas psicoldgicas em contextos hospitalares e de satide, contribuindo para a reflexdo critica
sobre a atuacdo profissional. Por fim, a terceira etapa correspondeu a teorizagdo substantiva,
na qual as categorias desenvolvidas foram integradas de forma coerente para a formulagdo de
uma teoria sobre as praticas de improviso no manejo do luto por psicélogos hospitalares. Essa
formulacdo envolveu tanto os aspectos do atendimento direto a pacientes e familiares quanto

as estratégias de coordenacao com a equipe multidisciplinar.

Resultados
O levantamento realizado a partir do diario de campo revelou que praticas de improviso
ocorreram em 6 dos 44 dias registrados durante o estagio supervisionado na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital universitdrio. Essas ocorréncias envolveram situacdes criticas
relacionadas ao 6bito de pacientes, reacdes emocionais intensas de familiares e a necessidade
de tomada de decisdo rdpida por parte da equipe de psicologia. A Tabela 1 apresenta a
frequéncia dessas ocorréncias e uma breve descricdo do contexto clinico que demandou

intervencdo imediata por meio do improviso.
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Tabela 1

Frequéncia de Dias com Ocorréncia de Improviso

Data Improviso identificado? Contexto resumido

25/06/2024 Sim Atendimento imediato a sobrinha
de V apds parada cardiaca e 6bito

28/06/2024 Sim Acolhimento da mie de M em ébito,
sem preparagao prévia.

02/08/2024 Sim Intervencao no corredor com
familiares de R apds comunicagdo
de morte encefalica.

06/08/2024 Sim Manejo da agitacdo de W e suporte a
esposa durante desmame de
sedacao.

09/08/2024 Sim Acolhimento de A (familiar) apds
remogao brusca do leito durante
procedimento.

01/10/2024 Sim Contencao emocional de AL agitado
e comunicacdo com familia por
videochamada.

Total: 6 dias

A partir da andlise qualitativa dos registros, as ocorréncias foram categorizadas
tematicamente conforme os tipos de improvisacao identificados, permitindo uma compreensao
mais detalhada das estratégias utilizadas pelos psicélogos hospitalares diante de situacdes

imprevistas. As categorias e subcategorias sdo apresentadas na Tabela 2.



Tabela 2

Classificagcdo Temdtica das Ocorréncias de Improviso

17

Categoria Tematica Subcategoria Exemplos do Relatério Dia(s)
Comunicacio em Mediacdo de mas - Comunicar 6bito de V a 25/06
Crise noticias nao sobrinha sem preparagdo prévia
planejadas - Explicar morte encefélica a
familia de R no corredor 02/08
Adaptacgdo de - Traduzir procedimento médico ~ 09/08
linguagem técnica para familiares de MA durante
choro
- Esclarecer "agitagio por 06/08
desmame de sedac@o" a esposa
de W
Intervencoes de Suporte emocional - Acolher mae de M no chido da 28/06
Acolhimento em espacos sala de espera (maos dadas)
informais - Confortar tia de R com maos
nos ombros no corredor 02/08
Criacao de vinculo - Escutar 4udio do filho falecido  28/06
ndo convencional do pai em choro
- Usar videochamada para
acalmar AL agitado 01/10
Solucoes Logisticas Flexibilizacao de - Negociar visita estendida para 09/08
Improvisada protocolos AN apds remocgdo traumaética do
leito
- Autorizar entrada de irmdo em  17/06

protocolo de morte encefélica
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Adaptacdo a falhas - Integrar com a enfermagem o 06/08
da equipe suporte a familiares durante
6bito de L

- Intervir em remocdo bruscade ~ 09/08
familiar durante procedimento

Manejo de Desescalada - Conter agitagao de AL com 01/10
Comportamento emocional conversa direta e estimulos
Agudo inesperada sensoriais da familia (lavar
rosto)
- Acalmar T chorando durante 27/08
curativo
Estabilizacdo de - Mediar conflito entre mae e 01/10
crises familiares equipe durante aspiracdo de VA
- Manejar gritos do pai de AL
com escuta ativa 01/10
Total 6 dias
Discussao

Ao longo da pesquisa foi possivel identificar algumas préticas de improviso de
psicélogos hospitalares, residentes de psicologia e equipe multidisciplinar do hospital, no
contexto de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As ocorréncias de improviso, foram
identificadas em 6 dos 44 dias (tabela 1) registrados no didrio de bordo, apresentando praticas
profissionais ligadas a O&bitos, agitacdo de pacientes e reacdes de familiares em
acompanhamento. Além disso, foi feita uma classificacdo temdtica das ocorréncias de
improviso (tabela 2) que separaram em categorias e subcategorias os ocorridos, além de uma

parte ilustrativa com exemplos retirados do didrio de bordo de acontecimentos reais.
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Os resultados demonstram que o improviso € uma competéncia clinica recorrente e
necessdria no manejo do luto em contextos hospitalares, corroborando a perspectiva de Barbosa
& Davel (2021) sobre a improvisacdo como resposta dgil a situacdes nao planejadas. As
ocorréncias identificadas (13,6% dos dias registrados) concentraram-se em crises imprevistas,
como 6bitos stibitos e reagdes familiares intensas, exigindo do psicélogo hospitalar habilidades
de Real-Time Doing (RTD) (Zenk et al., 2022) que prevé acdes em tempo real que combinam

criatividade, adaptagdo e resiliéncia.

A primeira categoria tematica “Comunicacdo em Crise”, foi dividida em duas
subcategorias: mediagdo de mads noticias ndo planejadas e adaptacdo de linguagem técnica.
Nesse sentido, foi possivel identificar que algumas ocorréncias de improviso foram necessdrias
para situagdes de Obito inesperadas, envolvendo parada cardiorrespiratdria repentina e tentativa
malsucedida de reanimacio do paciente em fluxo de cuidado. Além disso, outros eventos de
ocorréncia de improviso, ligados a comunicagdo em crise, trataram de adaptacdo da linguagem
técnica dos profissionais que permitiram maior compreensao do caso, especialmente pelos
familiares, considerando que maior parte dos pacientes internados se encontram em estado de
consciéncia rebaixado devido ao nivel de tratamento e cuidado que estdo submetidos. Eventos
relacionados com comunicacdo de més-noticias, envolvendo mortes inesperadas, comunicagao
de morte encefdlica (ME), iniciagdo do protocolo de cuidados paliativos e de outros
procedimentos (cirurgias, exames, intervencdes) de cuidado intensivo ilustram essa realidade
que demanda improviso dos profissionais. Importante salientar que a maioria das familias
participam do atravessamento do tratamento do paciente em momentos pontuais de “horarios
de visita”, exceto em casos especificos e menos comuns, como de criancas menores de idade e
pacientes, que é percebido maior beneficio no tratamento com a presenca de um familiar todo

0 tempo no quarto de internagao.
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A segunda categoria temdtica de ocorréncia de improviso trata-se de “Intervencoes de
acolhimento”, divididas em: suporte emocional em espagos informais e criagdo de vinculo nao
convencional. Sob essa Otica, algumas situacdes de improviso foram caracterizadas por
acolhimento emocional de familiares, tanto em comunica¢ao de més noticias, como foi o caso
da comunicac¢ao da morte de M aos pais, quanto em situa¢des de desamparo como caso da tia
de R, que apesar de saber a condicdo de seu familiar internado que estava com protocolo aberto
para morte encefalica (ME), teve reacdes emocionais necessitando do manejo profissional para
acolher e prestar esclarecimentos do caso. Além disso, em outros eventos foi possivel notar
criacdo de vinculo ndo convencional por meio de escuta ativa dos profissionais da psicologia,
como flexibilizar a presenca das visitas de familiares, analisar, mediar e acompanhar
videochamadas de pacientes com seus familiares, além de ocorréncias de vinculo através do
toque, da escuta e do “estar ao lado” de familias em desamparo emocional evidente. Essas
ocorréncias de improviso podem ocorrer em momentos de crise ou ndo. Muitos familiares
apesar de compreenderem bem o caso dos pacientes se deparam com uma instabilidade
emocional provocada pelo proprio contexto de cuidado a que estdo submetidos, o que pode
propiciar maiores possibilidades de utilizacdo desses recursos por profissionais do contexto

hospitalar e da saude.

A terceira categoria tematica esté relacionada com “Situagdes logisticas improvisadas”,
separadas em: flexibilizac@o de protocolos e adaptacao a falhas da equipe. Diante disso, existe
uma necessidade de uso do improviso como uma forma de adaptacdo a estas ocorréncias
especificas durante o tempo que os pacientes passam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Cada caso deve ser analisado em sua particularidade considerando a situacdo atual do paciente,
recursos de enfrentamento e compreensdo do caso pelos familiares no atravessamento da
doenca. As visitas estendidas sdo muito utilizadas em casos que o paciente apresenta muita

agitacao e dificuldade de aceitac@o para se submeter aos cuidados médicos, além disso quando
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percebe-se que o caso caminha para um possivel 6bito a equipe faz 0 movimento de permitir
que mais familiares facam visitas em outros momentos que nao apenas no hordrio de visitas.
Isso pode acontecer quando o paciente ndo esta respondendo bem ao tratamento ou quando o
protocolo de ME ainda nao foi fechado. Além disso, “falhas™ da equipe sao comuns quando se
trata de um olhar da equipe multi do hospital limitado ao paciente e seu tratamento, colocando
em uma instancia periférica todo o contexto que o paciente estd inserido, envolvendo,
principalmente, sua familia. Existe uma logistica hospitalar que permite as visitas em horarios
especificos, porém, algumas falhas de comunica¢do podem acarretar situagdes como a de AN,
que foi autorizada a entrar no quarto de sua mae para a visita, mas ao adentrar a equipe estava
realizando um procedimento de rotina. Apesar de ser um procedimento frequente em pacientes
sedados e intubados, estes ndo sdo presenciados pela familia, e se forem, € importante ter uma
contextualizacdo prévia sobre o que € e para que serve aquele procedimento. Desse modo, a
falha de comunicacgdo entre a equipe interna e a recep¢ao do setor acarretaram um momento de
desamparo emocional no familiar de uma paciente que precisou de intervencao e acolhimento

da equipe de psicologia.

A dltima categoria temdtica refere-se ao “Manejo de comportamento agudo”, sub
categorizada em: desescalada emocional inesperada e estabilizacdo de crises familiares. Nesse
sentido, é importante apontar um fator que desencadeia a maior ocorréncia de improvisos no
manejo do comportamento, que € o baixo nivel de consciéncia dos pacientes internados. Muitas
reacOes emocionais de agitacdo dos pacientes sdo desencadeadas no processo de desmame da
sedagdo que provoca uma maior consciéncia sobre seu estado de saude atual. Considerando
que a maior parte dos pacientes vivenciaram episodios traumdticos que acarretaram a
internacdo, o momento de desmame € muito importante e deve ser devidamente manejado. Em
alguns casos, sdo necessdrias alternativas de controle médico relevantes, associadas com

técnicas de manejo psicoldgicas que se baseiam em orientagdo tempo-espaco do paciente,
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técnicas de estabilizacdo emocional através da escuta ativa e da valida¢do dos sentimentos,
além de recursos externos como incentivo do contato fisico e proximidade de familiares e
tecnologias de videochamadas monitoradas pelos profissionais. E importante evidenciar que o
contexto hospitalar e da saide, especificamente intensivista, apresenta uma realidade adversa
e que adaptacdes sdo sempre necessdrias, avaliando cada caso individualmente. Isso exige
muito trabalho da equipe multiprofissional que fica responsdvel por uma grande quantidade de
pacientes e, por vezes, ndo conseguem suprir todas as necessidades emocionais dos pacientes
e seus familiares. Aos profissionais da psicologia fica a intensa missdo de “apagar os incéndios”

da UTI que geralmente envolvem acolhimento e escuta de todos dentro deste contexto.

Essas préticas ndo surgem ao acaso, mas sdo fruto de um processo continuo de
aprendizado e treinamento (Learning & Training - LT), conforme proposto por Zenk et al.
(2022). O improviso, nesse sentido, ndo € sindonimo de despreparo, mas uma competéncia
construida a partir da experiéncia reflexiva, permitindo ao psicélogo hospitalar responder a
imprevistos sem perder o foco ético e terapéutico. No entanto, essa habilidade exige critérios
éticos claros, como o equilibrio entre flexibilidade e normas institucionais, evitando
arbitrariedades (Simonetti, 2016). Além disso, a formacao em saide precisa incluir vivéncias
que desenvolvam resiliéncia emocional para lidar com perdas e crises, conforme destacam

Costa et al. (2017), preparando os profissionais para situagdes que demandam rdpida adaptacdo.

Os dados analisados revelam que o improviso na atuacdo psicoldgica em unidades de
terapia intensiva (UTIs) configura-se como uma competéncia estrutural fundamental, e ndo
como uma falha de planejamento. Em contextos de alta complexidade, marcados por 6bitos
subitos e reagdes emocionais intensas, a improvisagdo torna-se essencial para oferecer
respostas imediatas e adequadas as demandas de pacientes, familiares e da equipe

multiprofissional. A eficdcia desse improviso depende da articulac@o entre escuta ativa, como



23

no acolhimento da mae de M (28/06), em que o contato humano prevaleceu sobre protocolos
rigidos; repertério criativo, como no uso de videochamadas para acalmar o paciente AL
(01/10); e tomada de decisdo colaborativa, como na integragdo com a equipe de enfermagem
durante o 6bito de L (06/08). Estas observagdes corroboram as proposicdes de Barbosa e Davel
(2021) sobre a improvisacdo organizacional como competéncia que articula criatividade e

adaptagdo em ambientes dinamicos.

Além disso, dois eixos emergem como criticos para a capacitacdo profissional: a
comunicacdo de madas noticias, que representou 44% das situagdes que demandaram
improvisagdo, e a mediacdo de conflitos entre equipe e familia, presente em 33% dos casos. A
primeira se mostra particularmente desafiadora, como evidenciado na comunicacdo da morte
encefdlica de R no corredor (02/08), situagdo que demandou do profissional a adaptagcdo
imediata de linguagem técnica para um contexto emocionalmente carregado e fisicamente
inadequado. A segunda revela falhas sist€micas na comunicacdo institucional, como na
remocdo traumatica de AN do leito da mae (09/08), que demandaram intervengdes criativas
para preservar a relacdo de confianca com os familiares e os profissionais que estavam a frente
do caso.

Diante disso, é possivel propor duas linhas de acdo complementares. Em primeiro lugar
podemos pensar na criacdo de protocolos de "improviso estruturado”, incluindo kits de
acolhimento com objetos sensoriais e diretrizes flexiveis para comunicacdo em contextos
adversos. Além disso, € possivel pensar na implementacgdo sistemadtica de debriefings pds-crise,
alinhados ao modelo Learning & Training (Zenk et al., 2022), que permitam transformar
experiéncias pontuais em aprendizados institucionais. Estas recomendacdes visam sistematizar
o conhecimento ticito desenvolvido na pratica, sem perder a flexibilidade necessaria para o

atendimento humanizado e adaptado ao contexto.
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A teorizacdo substantiva construida a partir deste estudo indica que a improvisagao, no
contexto da psicologia hospitalar intensiva, opera como uma competéncia clinica complexa e
situada, articulando trés dimensdes interdependentes: responsividade ética, flexibilidade
técnica e ancoragem institucional. A responsividade ética refere-se a habilidade do profissional
em adaptar-se a demandas emocionais imprevisiveis sem renunciar a escuta ativa e ao
compromisso com o sofrimento do outro. A flexibilidade técnica manifesta-se na capacidade
de traduzir, reconfigurar ou expandir intervencdes psicoldgicas em contextos de crise, como
na comunica¢do de mds noticias ou no manejo de agitacdo em pacientes em desmame de
sedacdo. Por fim, a ancoragem institucional diz respeito a articulagdo entre protocolos formais
€ a autonomia pratica necessdria para atender as singularidades dos casos, como nas solucdes
logisticas improvisadas diante de falhas de comunicagdo entre setores da equipe.

Essa teorizacdo permite compreender o improviso ndo como reag¢do impulsiva ou
informalidade, mas como um saber clinico-técnico que emerge de processos reflexivos e
colaborativos em tempo real. Assim, o improviso passa a ser entendido como um recurso
fundamental para sustentar a humanizacdo do cuidado em ambientes de alta complexidade
emocional, como as UTIs. Ele traduz uma competéncia situada, construida no entrelagamento
entre experiéncia prética, sensibilidade relacional e criatividade institucional. O modelo
resultante sugere que o improviso clinico, quando sistematizado e refletido, pode ser
incorporado as préticas formativas e avaliativas da psicologia da saide, abrindo espaco para o
reconhecimento do cuidado como prética adaptativa e responsiva, € nao apenas como aplicagao

linear de técnicas. O desta teorizagdo € sintetizada na Figura 1.
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Improvisacao na Pmcolog‘:gJHosplta]ar Intensiva
Clini

(Competéncia ca Situada)
[ /f
Responsividade Etica Flexibilidade Técnica  _ Ancoragem Institucional
(escuta ativa + acolhimento emocional) (adaptacdo criativa de mtervengoes)/ {protocolo + autonomia)
- — U ;> S —
x e
B M"/
Improviso como Saber Clinico-Técnico
(colaborativo, reflexivo, em tempo real)

Humanizacdo do Cuidado
(complexidade, sensibilidade e adaptacio)

Incorporacao em Formacdo e Avaliacdo Profissional
(modelo adaptativo e néo-linear)

Figura 1. Enquadramento teérico-pratico da Improvisacdo na Psicologia Hospitalar Intensiva

Fonte: Elaboracao propria.

Consideracoes Finais

A principal contribui¢do deste estudo € a proposi¢ao de um modelo tedrico que concebe
o improviso clinico como competéncia estruturante da atuagdo psicoldgica em saude,
especialmente em situacdes de luto e crise hospitalar. Este estudo avanca além da nogdo de
improvisagcao como mera reacao adaptativa, propondo um modelo
tridimensional (responsividade ética, flexibilidade técnica, ancoragem institucional) que
sistematiza a improvisacdo como uma competéncia clinica importante. A teorizacdo aqui
desenvolvida pode servir como framework formativo em programas de residéncia
multiprofissional, estdgios curriculares em psicologia da saiide e treinamentos
interdisciplinares para equipes de cuidado intensivo. Além disso, seu uso € inédito como
recurso avaliativo e reflexivo em supervisoes clinicas, rodas de debriefing e desenvolvimento
de protocolos de acolhimento em ambientes de alta complexidade emocional, constituindo um
avanco conceitual e pratico no campo da humanizacao e da ética do cuidado.

Este estudo apresentou como limitac¢do o fato de se tratar de um caso unico, centrado
na experiéncia autonarrativa de uma pesquisadora em contexto especifico de estdgio

supervisionado na UTI de um hospital universitdrio. Embora essa abordagem tenha permitido
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uma andlise densa e situada, sua generalizac@o para outros contextos requer cautela. Ademais,
a auséncia de triangulacdo com multiplas perspectivas (outros profissionais ou familiares)
limita a diversidade de olhares sobre os eventos. Nesse sentido, sugere-se como agenda de
pesquisas futuras a ampliagdo do nimero de participantes, a inclusdo de dados observacionais
e entrevistas com diferentes atores institucionais, bem como a validagdo da teorizacdo
substantiva em contextos clinicos diversos (como enfermarias, unidades de pronto atendimento
ou cuidados paliativos).

Conclui-se que, o improviso na UTI representa muito mais que um recurso emergencial,
configura-se, na verdade, como uma competéncia estrutural necessaria para o cuidado integral
em saude. Nesse sentido, o desenvolvimento de habilidades de improvisacdo no contexto
hospitalar e da satide requer formacdo critica em comunicagcdo de crises e mediacdo de
conflitos, aliada a espacgos institucionais de construcdo coletiva que reflitam sobre a prética
exercida. A partir do que podemos destacar em Simonetti (2016) e na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), o salto para a humanizacdo do cuidado e promocdo de saide passa
necessariamente pela capacidade de adaptagdo criativa e ética as singularidades de cada
momento, mantendo sempre o foco nas necessidades dos pacientes, familiares e profissionais
envolvidos no processo de cuidado como um todo. Assim, a capacidade de improvisar, com
sensibilidade, criatividade e fundamentacgdo €tica, consolida-se como um pilar essencial para a

humanizac¢do da saide em contextos de alta complexidade.
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