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Segundo Abrah&o (2010, citado por Ferreira & Mendes, 2013) a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) caracteriza-se como uma unidade dotada de monitoracdo continua que visa o
tratamento de pacientes potencialmente graves que necessitam de acompanhamento continuo
com equipamentos especificos de alta tecnologia. No entanto, por diversas vezes a UTI € vista
pelos familiares como um local de intenso sofrimento ao paciente, principiando sentimentos de
medo da morte, angustia, desespero, incertezas, como um lugar destinado a morte (Haberkon,
2004 citado por Moreira et al., 2012). Diante desse panorama o psicélogo é de fundamental
importancia no contexto da UTI, principalmente porque é capaz de resgatar a particularidade e
a subjetividade de cada sujeito, trabalhando na triade equipe-paciente-familia.

Para Jeammet (1982, citado por Bianco, 2006, p.11), a doenga surge como um “golpe
na integridade do individuo e um obstaculo ao exercicio normal de sua vida”, desestabilizando
0 equilibrio organico e gerando consequéncias no equilibrio familiar e social do sujeito,
significando a perda de um corpo saudavel e a fragilidade e finitude do corpo. Bianco (2006,
p.12) destaca que a doenca “imobiliza ¢ congela a existéncia do individuo, afetando
profundamente as relagdes do mesmo com o mundo ao seu redor”. Nesse sentido, entende-se
que o adoecimento afeta ndo somente o paciente, mas também aqueles que vivem ao seu redor,

impactando sobre toda a dindmica familiar. Assim, o adoecimento de um familiar instala nesse
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sistema uma crise que pode gerar uma desestruturacdo (Souza, 2010, citado por Ferreira et al.,
2013). Tendo isso em vista, entende-se que o suporte psicoldgico ao paciente e a sua familia no
momento de hospitalizacdo e, principalmente, internamento em UTI, é de fundamental
importancia para o processo de cuidado e assisténcia ao hospitalizado, pois a familia é, em
muitos casos, a fonte onde o paciente encontrara recursos emocionais para o enfrentamento da
doenca/hospitalizagéo.

Para a equipe é importante conhecer a percep¢ao que os familiares tém desse processo,
sobre a gravidade da situacdo, o possivel risco de morte, as provaveis sequelas pos-alta,
identificar se estd havendo negacdo quanto a evolucdo do caso, e na possibilidade de o quadro
clinico se agravar e se encaminhar para um desfecho ruim, saber se a familia esta ciente dessa
situacdo e como esté lidando com isso. Bianco (2006) reafirma o que muitos autores trazem
sobre a relacdo entre os familiares do paciente e a equipe multidisciplinar, onde esta é vista
como complementar e essencial ao tratamento. No caso de pacientes internados em UTI, como
a fala é dificultada e muitas vezes a sedacdo do paciente interfere em sua capacidade de
compreender a fala médica, a familia faz o papel de ponte entre paciente e a equipe, recebendo
o0s boletins médicos acerca da situacdo clinica e fornecendo informacg6es sobre a historia do
paciente que possam ser Uteis ao cuidado médico e psicolégico. No momento da admisséo do
paciente torna-se necessario a conscientizacdo da real situacdo dele e da necessidade de
tratamento ou hospitalizagdo em UTI. O familiar deve ser visto como paciente secundario, pois
chega a UTI desconfiado e inseguro frente a realidade vivenciada e precisa ter a oportunidade
de falar sobre a doenca, seus medos, fantasias sobre a morte e expressar seus sentimentos.

A partir do momento em que o familiar é compreendido como ponte de ligagdo com o
paciente, ambos, equipe e sistema familiar devem esforcarem-se para que se fortaleca o vinculo
e a confianca. E importante que o paciente confie na equipe médica que lhe confere os cuidados,
e essa confianga vai sendo moldada pelo trabalho da equipe e também pelo discurso familiar
acerca desse cuidado. E a confianca da familia na equipe também € capaz de deixar 0s
profissionais mais a vontade e seguros sobre a aceitacdo de seu trabalho.

O Hospital Universitario Regional de Maringa, vinculado a Universidade Estadual de
Maringa — Pr, conta com Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Infantil, onde os cuidados séo
realizados por uma equipe multidisciplinar objetivando o cuidado integral e global do sujeito
hospitalizado, atendendo-o0 em suas maltiplas questfes. Essa equipe é composta pelo médico

chefe da unidade, médicos plantonistas, médicos residentes, enfermeiras, fisioterapeuta,
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psicélogo, nutricionista, farmacéutico e assistente social, visando o emprego efetivo da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), procurando "adotar uma pratica em que profissionais e
usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o
atendimento a saude" (Brasil, 2001, p.9).

Segundo Melo (2007, citado por Moreira et al., 2012) o objetivo das intervencdes da
psicologia hospitalar envolvem a minimizacdo do sofrimento provocado pela hospitalizacao,
visto que o adoecimento e o internamento provocam uma série de reacdes emocionais que
exigem uma atencdo e intervencdo qualificadas. Dessa forma, o atendimento da equipe de
psicologia ao paciente internado em UTI e também a sua familia se justificam pela
complexidade do aspecto do adoecer e tratar.

O vinculo entre paciente e familiares com a equipe € de fundamental importancia para
que o cuidado ao paciente hospitalizado seja realizado de maneira integral e eficiente. Quando
0 paciente da UTI ndo esta sedado e é possivel fazer contato, a psicologia busca orienta-lo no
tempo e no espaco, identificar quem sdo as pessoas que estdo cuidando dele, fornecendo
informacdes sobre os familiares e o proprio paciente, mesmo que ele ndo seja capaz de
responder. Essas orientacGes e informacdes ajudam a diminuir a ansiedade do paciente/familiar
frente ao internamento, minimizando medos e fantasias. Dessa forma, a participacao da familia
é essencial para um bom relacionamento entre paciente e equipe médica.

O acompanhamento da psicologia durante as visitas dos familiares na UTI é focal, e as
intervencOes as vezes acabam ocorrendo em lugares “improvisados” como nos corredores
préximos da UTI, no local designado para descanso dos familiares, ou na sala de estudos,
quando ndo ocorrem junto ao leito do paciente. Esses locais ndo se configuram como o “setting”
terapéutico tradicional, mas no contexto hospitalar o “setting” é adaptado, na tentativa de
fornecer ao paciente ou ao familiar um espago terapéutico que preconize o sigilo e favoreca a
privacidade, sendo pautado principalmente no vinculo.

Feita a acolhida do paciente e iniciado o trabalho da equipe com os familiares, uma
rotina de abordagem envolve o acompanhamento destes no horario das visitas. Neste momento
possibilita-se que esses familiares falem a acerca do ente que esta internado, incentiva-se que
contem a histdria da familia, falem sobre seus anseios, medos, angustias e esperancas. Nesta
oportunidade verifica-se também se, apds a conversa com o médico restou alguma duvida ou
guestionamento, além de avaliar se como a familia esta assimilando as informacGes e a evolucgéo

do caso. Para Campos o alivio do sofrimento acontece quando o psicologo hospitalar deixa o



TS VICIPSI [z
L \ Congresso IntSInce S iie Teatro Calll Haddad / Campus UEM

| de Psicologia da UEM MARINGA - PR
PSICOLOGIA E DIREITOS HUMANOS: Formacao, Atuacao e Compromisso Social

paciente "[...] falar de si, da doenca, da familia, de seus medos, fantasias, esclarecendo suas
duvidas" (Campos 1995, p. 81 citado por Moreira et al., 2012).

Segundo Valansi & Morsch (2004) a equipe hospitalar, incluindo-se ai o trabalho do
psicologo, pode ajudar os familiares dos pacientes internados na UTI-A encontrarem meios de
estarem disponiveis para os outros filhos ou outros membros da familia, apesar da situagéo em
que se encontram. Também articulam-se visitas supervisionadas dos irméos do paciente.

0 acolhimento e o vinculo variam de acordo com o modo de producéo do trabalho em
salde, conforme Schimith & Lima (2004). O vinculo entre os profissionais da salde e 0
paciente estimula a autonomia de ambos e a cidadania, promovendo uma maior participacéo
durante a prestacdo de servico dentro do hospital e resgatando a condicdo de sujeito para o
paciente. O acolhimento busca garantir acesso dos usuadrios com o intuito de escutar 0s
pacientes, visando responder os questionamentos mais simples e indo até os problemas mais
dificeis, como tomadas de decisdo sobre o tratamento ou cuidados paliativos. A acolhida se
adequa aos recursos escassos, aos aspectos sociais e culturais, e age de acordo com a demanda
e a responsabilizacdo dos problemas de salde, prevendo plasticidade, ou seja, é uma acéo que
se adapta e muda suas técnicas e atividades de modo a melhor responder individualmente as
necessidades de cada paciente.
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