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RESUMO

O texto € uma revisao da literatura que visa avaliar a atuacédo do psicologo da saude junto a
unidade de terapia intensiva (UTI), setor este inserido dentro de unidades hospitalares. Bus-
camos identificar pontos histéricos da criagdo da UTI, assim como seus objetivos principais
e nocdes de saude, vida e morte por meio das praticas de tratamento da UTI, a partir da
presenca de um psicologo. Todo referencial tedrico utilizado para construcdo do artigo evi-
denciava a atuacéo do profissional psicologo junto a triade constituida por paciente, familia
e equipe de saude no qual verificou-se uma série de significacdes e saberes articulados na
constituicdo das praticas da profissao.
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ABSTRACT

This article is a review of literature which aims to evaluate the performance of the health
psychologists at the intensive care unit (ICU), installed in hospitals. It was an attempt to
identify the history of the setting of ICU, as well as its main goals and concepts of health,
life, and death through the practice of ICU treating, with the presence of a psychologist.
All the theory used for the elaboration of this article highlighted the performance of the
psychologist with the triad consisting of patient, family and health staff and it was verified a
number of meanings and knowledge articulated in the formation of the professional prac-
tices.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos historicos que abordam a criagcao da UTI surgiram com a enfer-
meira Florence Nightingale ao descrever as vantagens da criacdo de uma area separada do
hospital para pacientes em recuperacdo de cirurgia durante a guerra da Criméia (SIMMONS,
NIGHTINGALE, 2004. apud FONSECA, FONSECA, 2010). Foi assim que nasceu a ideia de
classificar os doentes de acordo com o grau de dependéncia, dispondo-0s nas enfermarias,
de tal maneira que os mais graves ficassem proximos a area de trabalho das enfermeiras,
para maior vigilancia e melhor atendimento.

No Brasil, as UTI's surgiram na década de 70 do século XX, encontrando campo feértil
no pais no auge do milagre econdmico que, no contexto, privilegiava um modelo econd-
mico concentrador de renda e uma politica voltada a modernizacao e ao desenvolvimento,
O que repercutiu no setor da saude em que a expansao se deu as custas da acdo do Estado
(GERMANGO, 1983. apud TRANQUITELLI, CIAMPONE, 2004).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, em sua
resolucdo n® 71, de 08 de novembro de 1995, a unidade de terapia intensiva caracteriza-se
como o local dentro do hospital destinado ao atendimento em sistema de vigilancia conti-
nua a pacientes graves ou de risco, potencialmente recuperaveis.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area do hospital que se
diferencia de outras unidades de um hospital geral, pois oferece
tratamento especifico e intensivo para o paciente em estado
critico. (SOUZA, POSSARI e MUGAIAR, 1985, apud PREGNOLATTO,
AGOSTINHO, p.139, 2010).

A UTI é caracterizada como um fruto extraordinario do avanco que as ciéncias me-
dicas e sua tecnologia atingiram no século XX. (SEBASTIANI, 2010). O conceito de UTI sur-
ge quando se concluiu que era mais seguro isolar pacientes em estado grave numa sala
especial, visando a manutencao da saude do sujeito por equipe especializada e dotada de
equipamentos especificos, recursos materiais e tecnologicos.

A UTI é um setor do hospital destinado a receber pacientes clinicos, pos-cirurgicos,
terminais e em estado grave com possibilidade de recuperacdo. E um local que abrange
diagnosticos de diversas especialidades, como: politraumas, traumatismos cranianos de
niveis leves, moderado e grave; insuficiéncia respiratoria aguda; infarto agudo do mio-
cardio; angina instavel; insuficiéncia renal aguda; aneurisma cerebral; recuperagao pos-
-cirurgica; infeccéo localizada (chamada sepse); leucemia, parada cardiorrespiratoria,
entre outros. Conclui-se que os pacientes internados em uma UTI podem apresentar
diferentes diagnosticos, mas todos necessitam de cuidados especiais (PREGNOLATTO
E AGOSTINHO, 2010).

O ambiente da UTI é considerado um local “frio” e “hostil” em que causa inseguranca
tanto para o paciente quanto para a familia. Segqundo Moura (1996) apud Oliveira (2002),
considerando-se as praticas intensivistas na UTI, onde todo atendimento € sempre nortea-
do pelo imediato, ao se tratar da singularidade nesse espac¢o da urgéncia o sujeito € lanca-
do no estado inicial de desamparo, um estado que pode se repetir em qualquer momento
da vida, revelando a precariedade e fragilidade do ser humano.
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Nesse sentido, a UTI torna-se um lugar imbuido por crengas que vao de encontro ao
seu objetivo que € o de prolongar a vida do paciente através dos recursos tecnologicos e
cuidados especializados.

Com o crescimento do trabalho em equipe multidisciplinar e fortalecimento do mo-
delo holistico ao qual vé o sujeito como sendo um ser biopsisocioespiritoambiental, o psi-
cologo vem adquirindo espaco importante nessa equipe de saude, sendo ele responsavel
pela cura e ou manutencdo da mente do paciente interno em hospitais.

O profissional de psicologia, por fazer parte da equipe de saude que atua em diversos
setores de um hospital, tem como uma de suas funcdes a atuacdo na UTI que dar-se em uma
trlade constituida de: paciente, sua familia e a propria equipe de saude, todos envolvidos na
mesma luta, mas cada um compondo um dos angulos desse processo. (SEBASTIANI, 2010).

De acordo com Sebastianini, 2010, o sofrimento fisico e emocional do paciente ¢ uma
situacdo em que a dor aumenta a tensdo e o medo que, por sua vez, exacerbam a aten-
cdo do paciente a propria dor que, aumentada, gera mais tensdo e medo. Além disso, ha a
angustia e o sofrimento da familia que se sente impotente para ajudar seu familiar e que
também se assusta com o espectro da morte que muitas vezes ronda seus pensamentos.
O profissional de saude também ¢ afetado por sentimentos ambivalentes de onipoténcia
e impoténcia, onde a propria finitude que € denunciada a cada momento faz o mesmo se
refugiar em suas defesas. Tudo isso compde o foco da atuacdo do psicologo na UTI, local
onde merece atencdo e respeito, pois € ao mesmo tempo agente e paciente de tudo que
se mencionou anteriormente.

Ainda segundo Sebastiani, fatores que mobilizam sentimentos e sensacdes perturba-
doras sdo permanentemente presentes em uma UTI, contudo podem ser compreendidos e
neutralizados pela pronta intervencéo. E o local onde a atuacio do psicélogo pode ser de
pronta intervencao, pela sua presenca constante e sua formacéao voltada para a investiga-
¢ao e analise de quadros comportamentais e situagdes de risco.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A CRIANCA

A estadia de criancas em UTI pediatrica € um evento traumatico, para os pacientes,
pais e/ou cuidadores assim como para a equipe de saude, devido o alto risco de morte
gue essas criancas encontram-se ao serem submetidas a UTI. A prematuridade, sindrome
de aspiracdo de mecodnio, hidrocefalia, ictericia fisiologica e doenca hemolitica do RN sdo
os diagndsticos clinicos mais frequentementes observados (Baptista, Agostinho, Baptista,
Dias, 2010). Neste sentido, diversos profissionais compdem a UTI-Pediatrica ou UTI-NEO,
como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudiologos, psicologos, entre outros.

O psicologo tem a tarefa de avaliar aspectos ligados ao peso e idade gestacional
com o objetivo de prever futuras morbidades em nivel de desenvolvimento (BAPTISTA,

AGOSTINHO, BAPTISTA, DIAS, 2010).

De acordo com Baptista, Agostinho, Baptista, Dias, (2010), compete ainda ao psicélogo
avaliar também questdes psicologicas e sociais dos familiares, objetivando assim um trabalho
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de equipe interdisciplinar que envolve a avaliacéo de todos os aspectos que podem estar en-
volvidos no nascimento e hospitalizacdo de um bebé com algum comprometimento.

Ainda segundo os autores supracitados, uma importante atribuicdo do psicologo em
UTI-NEO da-se no acompanhamento de maes que tenham seus filnos internos, pois o psi-
cologo vai orientar as maes sobre o contato com os bebés, que sera estabelecido por meio
do olhar, do toque e da fala; como também informacdes sobre a rotina da UTI-NEQO, tendo
em vista que nao se trata de uma realidade do cotidiano dessas maes.

2.2 ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO AO IDOSO

E um grande desafio entender e compreender a complexidade do idoso, ja que entre
suas doencas cronicas esta o fator desencadeador da descompensacao clinica e o papel
que a UTI pode desempenhar nesses casos.

O idoso ja € muito fragil por natureza e uma intercorréncia na UTI s tem a contri-
buir para a deteriorizacdo do seu estado geral, pois normalmente esse idoso ndo apresenta
condicdes psicologicas nem reservas fisiologicas suficiente para enfrentar o novo aconteci-
mento. Isso leva ao paciente idoso e toda familia uma atitude desesperadora no sentido de
encontrar solucdes para melhorar seu estado. O psicologo, muitas vezes pelo seu proprio
estado, tem uma dificuldade até para chegar nesse paciente que, por muitas vezes, pela
sua propria idade, tem dificuldade até de audicdo e cogni¢do, o que complica a atuacdo do
profissional de saude.

2.3 ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A FAMILIA

Quando se presta atendimento a um paciente que esta hospitalizado em estado gra-
ve, esse paciente vem sempre acompanhado em seu pensamento de questdes relaciona-
das a doenca e sua morte. Nesse momento, a familia € o vinculo mais proximo e mais pro-
picio de criar estratégias no sentido de melhorar e enfrentar tanto o sofrimento do paciente
como o da propria familia.

A familia experimenta diferentes estagios de adaptacéo a realidade do paciente em
estado grave, semelhantes aos estagios enfrentados por ele nesse processo de aceitacao e
superacao.

Segundo Kubler-ross (1985) apud Pereira (2004), existem fases pelas quais esses pa-
cientes podem passar durante o processo de morte: negacéo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacdo. Sdo estagios dinamicos que acontece tanto com paciente como com a familia
por periodos variados de acordo com cada um. A negacado aparece COmo um mecanismo
de defesa, para proteger o ego do individuo. Quando esse paciente ndo consegue manter-
-se apenas negando sua realidade, surgem os sentimentos de raiva, ressentimento, revolta
e inveja que podem caracterizar um segundo estagio de enfrentamento.

2.4 ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A EQUIPE DE SAUDE

A realidade vivenciada pela equipe multiprofissional que atua em unidades de te-
rapia intensiva € permeada por variados sentimentos e emocdes, onde aspectos ligados
a finitude e as expectativas impostas por familiares, paciente e colegas no cotidiano de
trabalho, a escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos
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e a tomada de decisdes conflitantes relacionadas com a selecdo dos pacientes que serao
atendidos sao fatores importante para tais profissionais serem acompanhados por psicolo-
gos em suas rotinas diarias.

As acdes da equipe devem favorecer a geracdo de condi¢cdes para que
o cuidado possa produzir crescimento e transformacgdo, a despeito
das circunstancias, pois a finalidade do cuidado ¢é ajudar o individuo a
crescer, seja para viver ou para morrer (LEITE, VILA 2005).

Tais aspectos sdo evidéncias claras de que o profissional de saude que atua na UTI é alvo
da atuacéo do psicologo, pois 0s mesmos necessitam de auxilio para lidar com esses estresso-
res, que muitas vezes os levam a se refugiar em suas defesas, onde o racionalismo, o nao envol-
vimento, a propria onipoténcia estdo presentes no dia-a-dia do mesmo (SEBASTIANINI, 2010).

Assim, Sebastianini (2010) define que a atuac¢do do psicologo junto aos profissionais
da-se como facilitador do fluxo dessas emocdes e reflexdes, auxiliando a detectar os focos
de “estresse” e a sinalizar quando suas defesas encontram-se acentuadas.

3 CONCLUSAO

Sabemos da importancia que devemos ter na contribuicdo do psicologo na saude,
porém em algumas situa¢cdes ou nas universidades a formacado académica do psicologo
infelizmente deixa a desejar.

Segundo Camon (1996, p. 8), a formacdo académica do psicologo é falna em relagcédo
aos subsidios tedricos que podem embasa-lo na pratica institucional. Essa formacéo aca-
démica € sedimentada em outros modelos de atuacéo.

A importancia do trabalho do psicologo na UTI se da pela visdo ampla que o psicologo
tem dos aspectos emocionais que alteram e comprometem significativamente o estado do
paciente. Na subjetividade do paciente estdo envolvidos aspectos importantes, tais como,
0 social, emocional, cultural, e familia que podem ajudar ou dificultar na recuperacdo e no
enfrentamento do paciente perante o momento em que ele se encontra hospitalizado.

Os aspectos emocionais podem alterar as reagdes e habilidades,
modificando a adesdo ao tratamento e possibilitando a tomada de
decisdes que influenciardo suas chances de sobreviver. Alem de
avaliar a situacdo junto ao paciente, é preciso atuar os familiares.
(FORD, 1994 apud BAPTISTA, 2010).

Assim, o psicologo deve atuar junto aos agentes envolvidos no processo de hospita-
lizacdo na UTI com o seguinte foco:

» Orientar e informar rotinas da UTI, horario de visita;

+ Informar ao paciente acerca dos acontecimentos que ocorrem fora da UTI, mes-
mo o paciente estando em coma (inconsciente);

» Estimular o contato do paciente com a familia e equipe, visando a facilitacdo da
comunicacao;

e Avaliar a adequada compreensdo do quadro clinico e prognostico por familiares
e paciente;
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o Verificar qual membro da familia tem mais condicdes emocionais e intelectuais
para o contato com a equipe;

« Disponibilizar horarios e intervir para atendimentos individuais aos familiares,
quando necessario ou solicitado pelo familiar.

Sabemos que o atendimento do psicologo sempre se estende do paciente a familia,
no qual o profissional envolvera ambos, que precisam ser ouvidos, necessitam de resposta.
[sso acontece pelo fato de estarem ambos com medo, inseguros e em meio a crise emo-
cional gerada pelo processo de adoecimento.
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