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PSYCHOLOGICAL CARE PROVIDED IN INTENSIVE CARE UNITS: TO PATIENTS,
FAMILIES AND HEALTH PROFESSIONALS
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva (UTI) é marcada por situagdes complexas na qual sdo
desenvolvidos em enfermos e seus familiares sentimentos de sofrimentos, medos, insegurangas,
ansiedades e revoltas, onde é constante a luta entre a sobrevivéncia e o falecimento. As
intervengdes psicoldgicas tém o intuito de auxiliar o paciente em seu adoecimento, visando a
minimizagio das angustias provocada pela UTI e assim prestar assisténcia aos seus familiares e a
todos os profissionais de sadde. O presente trabalho é uma revisdo bibliogrifica que ¢é
fundamentada em vdrios autores que tratam sobre o tema atendimento psicolégico prestado em
unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT: The intensive care unit (ICU) is marked by complex situations in which feelings
of suffering, fears, insecurities, anxieties and revolts develop in patients and their families,
where there is a constant struggle between survival and death. Psychological interventions are
intended to help patients with their illness, aiming to minimize the anxieties caused by the ICU
and thus provide assistance to their families and all health professionals. The present work is a
bibliographic review that is based on several authors who deal with the topic of psychological
care provided in an intensive care unit.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que se diferencia dos demais campos

de um hospital, visto que esse ramo oferece tratamentos intensivos e especificos para pacientes
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em situacgdes graves. Dessa forma a UTI é definida com um ambiente desfavorivel, que tréds aos
pacientes, seus familiares e os profissionais de saiide angustias, ansiedades e medos.

Ao ser internado o paciente é privado de todas as suas atividades e de suas intimidades
passando a ser um ndmero, um leito ou um individuo portador de uma enfermidade, sendo assim
o psicélogo auxilia os enfermos e seus acompanhantes a adaptacio a esse novo ambiente
desconhecido, resgatando suas subjetividades, trabalhando em torno do adoecimento,
considerando assim o desamparo em que o sujeito se encontra no sofrimento com a doenga.

O tema aborda a importincia do atendimento psicolégico dentro das UTIs que consiste
no nivel de alta complexidade do sistema tnico de satide. Partindo dessa analise, depois da
criacdo das UTIs, como aconteceu a entrada do psicélogo dentro da equipe multidisciplinar?
Quais sdo as praticas do psicélogo na UTI? Como sio os atendimentos aos usuérios, familiares e
a equipe?

A insercido do psicélogo na equipe multidiciplinar da UTI é recente, visto que atualmente
cada vez mais se discute a relevincia de diversos profissionais no 4mbito da satde. O psicélogo
atua de maneira multidisciplinar com o intuito de prestar assisténcia psicolégica aos enfermos,
familiares e aos profissionais de satide. Os atendimentos psicélogos no ambiente da UTI se
baseiam na escuta e intervengdes psicoldgicas necessdrias utilizando assim de diversas técnicas
como orientagdes, oficinas, psicoterapias, testes psicolégicos, entre outros.

O presente trabalho tem como intuito conhecer a pratica dos psicélogos inseridos nas
UTIs, o caminho que esses profissionais tiveram que percorrer para conseguir sua inser¢ao junto
as demais equipes de saiide e a forma de atendimento psicolégico realizados a usudrios,
acompanhantes e profissionais.

A psicologia cada vez mais vem se desenvolvendo no campo da satde procurando ampliar
seus limites de atuacdo nas organizacdes de saide. Dessa forma a importincia de desenvolver
essa pesquisa foi com o intuito de auxiliar através das referencias tedricas os demais psicélogos
em suas praticas e atendimentos no 4mbito da UTI. O psicélogo hospitalar que atua nas UTIs
contribui com atendimentos psicolégicos oferecendo suporte emocional durante todo o
adoecimento, tratamento e resolugdo da doenga.

Os procedimentos técnicos utilizados se fundamentam na pesquisa bibliogréfica, na qual

é feito a anélise e interpretagio de artigos, livros, revistas, jornais, entre outros, com o intuito de
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conhecer varias contrlbuu;oes c1ent1f1cas em relagao ao tema.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Santos, Almeida, Jdnior (2012) no Brasil as unidades de terapia intensiva
surgiram na década de 70, sendo assim uma grande evolugio para os hospitais, visto que antes os
pacientes em estado grave eram tratados na enfermaria junto aos demais pacientes. A definicdo
de UTI surge em decorréncia da observacio e conclusio que os pacientes em estado grave estdo
mais seguro isolados dos demais, com uma equipe especializada e com equipamentos especificos.

De acordo com Backes, Erdmann e Buscher (2015) a UTI é um ambiente de alta
complexidade na qual é destinado a cuidar de pacientes graves, possuindo uma equipe
multidisciplinar e realizando procedimentos invasivos. A unidade de terapia intensiva é um
lugar onde os individuos chegam de forma critica composto por um espaco refinado com
equipamentos especializados, monitoragdo 24 horas por dia, medicacdes e profissionais
capacitados.

Os pacientes internados na UTI recebem diferentes diagnésticos como insuficiéncia
respiratéria aguda; infarto agudo do miocdrdio; aneurisma cerebral; leucemia; parada
cardiorrespiratério; recuperagido pds- cirtrgica, entre outros. O ambiente da UTI trds medo e
inseguranga tanto para os pacientes quanto aos seus familiares e os profissionais de satde, visto
que as atividades prestadas na UTI sdo intensivistas, na qual os atendimentos sio imediatos,
espaco limitado, troca de turnos dos profissionais de satde, os sons dos aparelhos s3o intensos, as
janelas sdo fechadas com luz artificial, a temperatura muitas das vezes é fria, mantida pelo ar
condicionado, o cheiro é desagraddvel sendo de medicamentos ou desinfetante (SANTOS;
ALMEIDA; JUNIOR, 2012).

Para Oliveira (2002) no modelo de atendimento centrado na enfermidade, a equipe de
satde aborda, seus pacientes como doenga e nio como pessoas, gerando uma situagio de
desinformagio e de pouco contato afetivo do paciente com a equipe, o que propicia um estado de
maior sofrimento e angtstia para os enfermos. Internados nesse ambiente o paciente perde sua
identidade, transformando assim em ntiimero ou em um leito, deixando de ser responsavel pela
sua prépria vida e até mesmo pela sua doenga.

O individuo ao ser hospitalizado vivencia diversos sentimentos contraditérios como
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desconforto, arrependimentos e tristezas, além disto, hd o sofrimento e a dor de seus familiares
que ao se deparar com seu ente dependendo de equipamentos, de remédios e da equipe de satde
acaba se sentindo impotente em relagio a ajudar o paciente. A familia precisa aprender a
conviver com a auséncia do paciente doente, a viver com a interrupcdo da rotina familiar, além
de lidar com situagdes de cuidar do paciente no 4mbito hospitalar, também tem que resolver
problemas em casa, proporcionando assim o cansaco fisico, emocional e psicolégico (SANTOS;
ALMEIDA; JUNIOR, 2012).

O profissional de satide, em seu cotidiano lida com situagdes de angtstias e dor, tendo a
morte como elemento constante. Sua dificuldade para lidar com problemas durante a
convivéncia didria junto a enfermos, acompanhantes e colegas tém contribuido para gerar
situacdes de dificil resolugdo. Os profissionais de satide, em contato com o sofrimento nas suas
diversas dimensdes, vivem conflitos sobre como se posicionar frente a dor (KOVACS,2010).

O impacto do adoecimento desenvolvem diversos processos nos pacientes e em seus
familiares que s3o a negacdo, a raiva, a depressio, a barganha e a aceitagdo. O primeiro estigio é a
negacdo, ao tomar conhecimento de sua doenga as pessoas reagem negando o fato, ndo
acreditando no primeiro momento. O segundo estigio refere-se i raiva, onde assume a
consciéncia de que realmente o fato existe e ndo pode mudar o quadro, nesse momento a pessoa
se pergunta o porqué do fato estar acontecendo com ela. No terceiro estigio acontece a barganha
que é por um tempo curto, uma negociagio, as pessoas propdem uma meta, por exemplo, vou
participar mais da igreja se conseguir me manter vivo por mais tempo. Sobre o quarto estigio a
depressdo é um primeiro momento, onde ha perda n3o sé da vida, mas as consequéncias causadas
perde-se o emprego, as condicdes financeiras, a dignidade e as pessoas se afastam. No quinto
estdgio ocorre a aceitagdo onde é possivel para aquelas pessoas que tiveram tempo necessério para
superar as outras etapas, nio necessariamente todos os estigios em uma sequéncia légica, mas
receberam algum apoio para enfrenta-las (TAVERNA; SOUZA, 2014).

Atualmente cada vez mais se discute a relevincia de a¢Ges de profissionais de diferentes
formacées no 4mbito da saide. Sendo assim novas politicas e programas buscam a participagdo
ativa de outras profissdes, como psicélogos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais, educadores fisicos e cirurgiGes dentistas. Com isso é de extrema importincia

o psicdlogo dentro das equipes de satde no 4mbito da UTI, atuando de maneira multidisciplinar
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com o intuito de alcangar o trabalho interdisciplinar (RONZANI; RODRIGUES, 2006).

Segundo Schneider e Moreira (2017) foi regulamentado a inser¢io do psicélogo nas
equipes de saide nas UTIs por meio do Departamento de Psicologia Aplicada 4 Medicina
Intensiva da Associagio de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB no ano de 2004. No entanto a
obrigatoriedade de um psicélogo no 4mbito das unidades de terapia intensiva foi realizada pela
Portaria Ministerial n°1071, de 04 de julho de 2005, na qual o psicdlogo apresenta como objetivo
avaliacdo, intervengdo, tratamento psicoldgico e atuar como mediador na relagio médico,
paciente e familia.

Silva e Gomes (2017) expde que a psicologia intensiva surgiu diante da necessidade do
atendimento psicolégico ao paciente critico, visto que a internacdo em uma unidade de terapia
intensiva gera diversas emocdes como inseguranga, ansiedade e medo. Sendo assim o psicélogo
intensivista trabalha com a ampla percep¢io dos aspectos sociais, emocionais, culturais e
familiares que envolvem o enfermo.

Os mesmos autores acima descreve que os objetivos da atuacio do psicélogo intensivista
sdo: Orientar o enfermo durante a hospitalizacdo, avaliando seu quadro psiquico; trabalhar a
relacdo emocional do paciente com a doenga; favorecer a expressio dos sentimentos dos
pacientes, sobre o seu tratamento e a experiéncia na UTI; Auxiliar na expressio nio verbal do
enfermo que nio tem possibilidade de comunicacio verbal; Informar ao paciente acerca dos
acontecimentos que ocorrem fora da UTI, mesmo se o enfermo tiver em coma; estimular o
contato do paciente com a familia e os profissionais de satde; avaliar a compreensio adequada do
quadro clinico do enfermo pelos pacientes e familiares; realizar atendimentos psicolégicos aos
pacientes e familiares e a equipe de satide quando necessirio ou quando solicitado por um
profissional da satide; promover a humanizagio, melhorando a qualidade de vida do paciente, da
familia e da equipe de sadde.

Além das atividades citadas acima, o psicélogo na UTI deve dar suporte psicoterapéutico
ao paciente, visto que o mesmo pode apresentar uma série de transtornos psicoldgicos
relacionados ou n3o ao processo do adoecimento. Dessa forma o psicélogo auxilia o paciente a ter
uma expressio livre de seus sentimentos, medos e desejos, proporcionando assim uma elaboragio
do processo da hospitalizagio (SCHNEINEIDER; MOREIRA, 2017).

A funcdo do psicédlogo na UTI comega desde a entrada do enfermo no hospital até o
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recebimento da alta, acompanhando toda a trajetdria e intercorréncias durante a hospitalizacio.
O psicélogo intensivista auxilia o paciente no cuidado integral com suas subjetividades,
respeitando suas demandas e possibilidades, além de apoiar a familia do enfermo o psicélogo
passa informagdes para os mesmos de maneira menos técnica explicando como serd o tratamento
e evolucido do caso do paciente (PRADO; DHEIN, 2017).

Para Prado e Dhein (2017) a internagio do paciente na UTI repercute em seus familiares,
dessa forma o auxilio do psicélogo nio pode est4 focado apena no paciente, mas precisa estender
para toda a sua rede. Sendo assim a familia torna-se publico de intervengio, durante a
hospitalizagio do paciente na UTI, os seus familiares ficam vulnerdveis e acabam se
desestruturando, por isso, a importincia de atendé-los e realizar o cuidado.

Alguns dos desconfortos que os familiares passam na hospitalizagdo do paciente sio: falta
de informagdo ou interpretagio errénea, dessa maneira uma das formas do psicélogo auxiliar os
familiares é ter uma boa comunica¢do, passar informacdes mais realistas e falar com uma
linguagem mais simples. As familias muitas vezes selecionam o que é menos dificil de
compreender emocionalmente e isso pode levar a repeticio das mesmas informagdes diversas
vezes por parte do psicélogo ou da equipe de satide (REIS; GABARRA; MORE, 2016).

Segundo os mesmos autores acima a familia sente a necessidade de estar presente no
processo de hospitalizacdo de seu ente, sendo assim o mesmo se sente mais seguro com a
presenca de seus familiares, estabelecendo assim uma maior afetividade com sua rede social. O
vinculo afetivo entre o familiar e o paciente faz com que o familiar tenha maiores possibilidade
de ajudar, acolher, escutar o paciente e até mesmo ajudar a equipe de saide em relacdo a
singularidade do paciente, pois a patologia pode ser a mesma, mas cada paciente lidard de uma
forma diferente, e o familiar por perto, poderd fazer uma boa ponte entre paciente e equipe de
satde.

Vieira e Waischunng (2018) descreve que os familiares passam muito tempo no hospital,
deste modo a necessidade do atendimento psicolégico se estende além do paciente. O psicédlogo
intensivista deve ouvir os familiares, de modo a conhecer seus sentimentos, suas emogdes e as
preocupagdes por estarem muito tempo no hospital. O psicélogo acompanha as visitas e adapta
os familiares 4s rotinas da UTI; sana diavidas referente a hospitalizag¢io; acompanha a familia

nos momentos finais do paciente e realiza o manejo do 6bito com os familiares.
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De acordo com Kovics (2010) a equipe multidisciplinar, em contato com a angtstia nas
suas varias dimensdes, vive conflitos sobre como se posicionar frente 4 dor. Este convivio com
dor, perda e morte traz a equipe de satide a vivéncia de seus processos internos, sua fragilidade,
vulnerabilidade, medos e incertezas, que nem sempre tem autorizagio para compartilhar. Sendo
assim a enfermagem é apontada como uma profissdo que apresenta alto nivel de estresse, pois
esses profissionais precisam executar procedimentos indicados pela equipe médica, cuidar das
demandas feitas pelos pacientes e familiares de alivio do sofrimento e atendimento as
necessidades bdsicas.

O sofrimento gera o desgaste fisico e mental da equipe de satde e estad relacionado as
situacdes estressantes do trabalho, visto que esses profissionais realizam cuidados complexos,
repetitivos e lidam com a dor e, muitas vezes, com a morte de pacientes. Cuidar de pacientes na
UTI afeta a satide, o psicolégico e o emocional da equipe de sadde (KOVACS, 2010).

O psicélogo que ird intervir nas equipes de saide necessita conhecer o funcionamento
dessa equipe, suas dificuldades em lidar com as questdes emocionais, as ansiedades em relagio ao
trabalho, o estresse e a desvalorizagio profissionais. Tendo como objetivo promover a satide,
diminuir os agravos e recuperar a satde destes trabalhadores, melhorando assim a qualidade de
vida no ambiente de trabalho e na vida pessoal (CAMPOS; PASSOS, 2016).

A atuagio do psicélogo com a equipe de satide se caracteriza em permitir o profissional de
satde ter o espaco de ser ouvido, descobrindo assim suas limita¢ges. O psicélogo também pode
trabalhar com o alivio das tensSes e orientar sobre os possiveis comportamentos do paciente,
apontando as a¢des normais e anormais em cada situagdo e formas de amenizar esses conflitos
(PINHEIROS, 2008).

Para o mesmo autor acima o trabalho em hospitais se diferencia de todos os outros nos
quais o psicélogo atua. A comecar pelo espago fisico que é tumultuado e de dominio do médico,
dificilmente ha privacidade para um atendimento psicolégico, ndo sé pelas lotacdes das
enfermarias, mas também pelas frequentes interrup¢des de outros funcionirios, como
enfermeiros e técnicos, que precisam seguir com a rotina do hospital, dessa forma, muitas vezes
o atendimento é realizado na presenca de outras pessoas. Outra caracteristica importante é o
tempo disponivel para atendimento, visto que o paciente internado receberé alta, nio havendo

continuidade no tratamento psicolégico, sendo assim o tempo varia com a duragio da internacio,
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que pode ser dias, semanas ou meses, dependendo da gravidade do caso.

Cirqueira (2008) afirma que a participagio nos atendimentos, feitos geralmente em torno
do leito, é voluntaria, respeitando-se a vontade dos pacientes e de seus acompanhantes de serem
atendidos ou ndo. Essa questio é bastante importante neste contexto, pois os pacientes e
familiares sdo submetidos a procedimentos do hospital, na maioria das vezes sem impor sua
opinido, e o psicélogo deve proporcionar este espaco de acolhimento e respeito a opinido tanto do
paciente quanto dos que a acompanham.

Santos (2015) descreve que o paciente em uma primeira entrevista, é analisado pelo
psicélogo sobre a maneira como estd reagindo diante da sua doenca, em que condi¢do se
encontra, como estd a sua vida no geral e como se relaciona com todos. Nesse instante o
psicdlogo j4 estd oferecendo a sua escuta, permitindo que o paciente possa comunicar e elaborar

sua doenga por meio da fala como uma terapia.

CONCLUSAO

O psicdlogo intensivista trabalha com a angustia do paciente relacionado ao seu
adoecimento e sua hospitalizacio, visto que as UTIs s3o instdveis, pois pode ocorrer um 6bito ou
uma melhora de repente, gerando assim diversos sentimentos negativos ao paciente, em seus
familiares e nos profissionais de satide. Dessa maneira o psicélogo na UTI tem o objetivo de
auxiliar o paciente, seu familiar e a equipe de satide a passar pela experiéncia do adoecimento,
oferecendo a escuta imparcial e livre de julgamentos.

O psicélogo intensivista deve possibilitar a voz ao individuo hospitalizado, visto que a
sua ferramenta de trabalho se baseia na escuta e na palavra, desse modo o psicélogo tem o intuito
de minimizar a dor do enfermo e de seu familiar provocado pela hospitaliza¢do. A inser¢io do
psicélogo é de grande importincia a equipe multidisciplinar, pois os mesmos trabalham em um
ambiente estressor e acabam ficando sobrecarregados podendo desenvolver sentimentos como
inseguranca, medo, angustia e ansiedade, a atuagio do psicélogo pode contribuir tanto na escuta
sem julgamento como na melhora do relacionamento entre os profissionais, como também entre
os profissionais e os enfermos e seus acompanhantes.

A funcio do psicélogo no ambito das UTIs é lidar com a angistia do individuo

hospitalizado respeitando suas subjetividades e dando mecanismos para que esse sujeito
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ressignifique seu adoecimento. Sendo assim a psicologia intensivista visa aliviar a dor por meio
da palavra e auxilia na prevencio para que o caso nio evolua gerando qualidade aos
atendimentos.

O psicédlogo deve estar atento as demandas dos enfermos e de seus acompanhantes devem
perceber se tem outras queixas que necessitam de atengdes e assim auxiliar o paciente na sua
readaptacio com o objetivo de chegar o mais préximo possivel de condi¢cdes normais de vida.

Além disso, o psicélogo auxilia o sujeito a aceitar e conviver com a doenga.
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