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RESUMO

Este trabalho de conclusao de curso € referente ao relatorio de estagio supervisionado
em énfase clinica Il na é&rea hospitalar desenvolvida na disciplina estagio
profissionalizante Il, da unidade curricular do curso de graduacéo em Psicologia do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte — UNI RN. Tem como objetivo refletir
sobre a relevancia do suporte psicolégico aos familiares dos pacientes que se
encontram internados na Unidade de Terapia Intensiva pos-cirargica do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel. E notorio que a internagdo em uma UTI € julgada por
muitos como o um local onde a possibilidade de morte € iminente e, se tratando de
um parente, esse pensamento aliado aos 0s sentimentos de angustia e desespero
estdo sempre presentes, tais fatores podem influenciar no desencadeamento de
constancias altas de estresse, distarbios de humor e ansiedade durante o
acompanhamento da internacdo. Diante disso, o presente trabalho objetivou refletir
sobre importancia do suporte psicolégico aos familiares destes pacientes, e a

relevancia do profissional de psicologia em uma UTI.

Palavras-chave: UTI, Pacientes, Familiares, Suporte Psicoldgico



ABSTRACT

This dissertation is related to the report of supervised internship in clinical area Il in the
hospital area developed in the discipline vocational stage I, of the course unit of the
undergraduate course in Psychology of the University Center of Rio Grande do Norte
- UNI RN. It aims to reflect on the relevance of the psychological support to the relatives
of the patients who are hospitalized in the Intensive Care Unit postoperative of the
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel. It is well known that ICU hospitalization is judged
by many as the one where the possibility of death is imminent and, if it is a relative,
this thought allied to the feelings of anguish and despair are always present, such
factors can influence in the triggering of high stress constants, mood disorders and
anxiety during the follow-up of hospitalization. Therefore, the present study aimed to
reflect on the importance of psychological support to the relatives of these patients,
and the relevance of the psychology professional in an ICU.

Keywords: ICU, Patients, Family, Psychological Support
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) teve como finalidade
relatar através da vivéncia das familias, a relevancia do suporte psicologico a familia
do doente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tendo como base
0s pressupostos tedricos da psicodindmica, para estabelecer uma atuagéo pratica no
ambito hospitalar de qualidade.

Para cumprir este desafio o local de estagio foi o Complexo Hospitalar
Monsenhor Walfredo Gurgel, Localizado na Av. Sen. Salgado Filho, s/n — Tirol. A
instituicdo possui 0 atendimento voltado servicos de urgéncia e emergéncia,
atendendo exclusivamente os usuarios do Sistema unico de saude (SUS).

Inicialmente sera exposto de forma breve a historia dos hospitais, e suas
transformacdes ao longo da histoéria, essas mudancas fizeram com que os hospitais
ganhassem, na sociedade contemporanea, status de instituicdo publica e essencial.

Em seguida aborda-se o tema da psicologia da saude, que apesar de ser uma
area de atuacao relativamente nova em comparacdo a Psicologia clinica, ja esta
bastante consolidada entre as vertentes da psicologia. Seu modelo de atuacgao
enfatiza compreender e atuar sobre a inter-relacao entre comportamento e salde e
comportamento e doengas.

Adentrando na triade Psicologia/saude/doenca, serd explorado topico da
Psicologia hospitalar. Mais que uma atuacdo determinada por uma localizac&o
Psicologia Hospitalar € o campo de entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento e esta fundada em pratica interdisciplinar.
Levando o psicélogo a passar além dos limites do consultério, mantendo uma
comunicacdo obrigatéria com profissionais de outras areas, o que indica a
multidisciplinaridade de enfoques ao mesmo problema e em consequéncias e ac¢des
diversas.

Darei destaque neste trabalho, a relagdo da familia com seu parente
hospitalizado, visto que ao receber a noticia da doenca e/ou hospitalizacdo de um de
seus membros, este desequilibra-se podendo até mesmo desenvolver algum tipo de
patologia em decorréncia do estresse (ROMANO,1999). Acreditando que o paciente
€ um seguimento da familia, e que essa tem um papel fundamental na sua
recuperacao, é de extrema importancia atender as reais necessidades dos familiares.

Visto isso, o trabalho a ser realizado pelo psicélogo para com essa familia vai exige



algumas habilidades, como reconhecer suas ideologias, liderancas, crencas e, ao
mesmo tempo, perceber que o doente e sua doencga representam para ela. Pois a sua
reacao dependera da estrutura existente antes da doenca, do seu tipo de vinculo com
0 paciente e do lugar que este ocupa na constelacao familiar.

O estudo para este trabalho foi realizado em um setor especifico do hospital
HMWG, a UTI pds-cirdrgica/CRO, pois ficou percebido que tanto o paciente quanto
da familia, ficam mais fragilizados com a internacao na Unidade de Terapia Intensiva.
Souza (2010), afirma que quando um familiar € hospitalizado instala-se uma crise,
podendo precipitar uma desestruturacdo familiar. No momento da admisséo do
paciente torna-se necessario a conscientizacdo da real situacdo do doente e da
necessidade de tratamento ou hospitalizacdo 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.

Tendo como aporte alguns conceitos e técnicas da psicodinamica, busquei
realizar através de atendimentos psicolégicos individuais e em grupos, da uma
assisténcia a triade paciente/familia/equipe de saude, diante de uma visédo
humanizada. Valendo-se da psicoterapia breve busquei utiliza-la no atendimento de
situacdes agudas cujos objetivos foram alivio dos sintomas, prevencdo de
descompensacfes maiores, desenvolvimento da capacidade de enfrentar melhor

futuras crises e restauracéo do nivel prévio de equilibrio.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Fundamentacéao tedrica neste trabalho consiste em uma abordagem dos
assuntos mais significativos que estdo relacionados aos familiares de paciente
internado em um leito de UTI, frente ao processo de adaptacdo ao adoecimento,
tratamento, e a importancia do cuidado e suporte psicolégico para com essas
pessoas. Os assuntos serviram, também, de subsidios a pratica assistencial,
auxiliando no alcance dos objetivos propostos pelo estagio. Portanto, a presente
fundamentac&o, mesmo que ainda elementar, pretende trazer algumas consideracdes
sobre:

Unidade de Terapia Intensiva: A relevancia do suporte psicologico a familia do doente

2.1 BREVE HISTORICO DO HOSPITAL

Segundo Campos (1944) A palavra hospital € de raiz latina (Hospitalis). Vem
de hospes — que significa hospede em latim. Hbéspedes, porque antigamente nas
casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos advindos de
longas jornadas. No hospital medieval eles, eram higienizados, alimentados e
recebiam outros cuidados, e ali permaneciam por um certo periodo, até estarem em
boas condicbes de saude para partirem para proxima viagem. Castelli (2005) refere-
se ao termo hospes (hospedes), como significado de acolher, ir ao encontro,
representando uma atitude proativa por parte de quem, acolhe, a qual cabe a figura
do cuidador que se ocupa desse ser em necessidade, proporcionando bem-estar e os
cuidados necessérios a esta “estadia’.

Campos (1995) ressalta que tais ambientes vao se construindo em espacos,

conforme as necessidades, ou seja, 0 mercado foi hospital daquela época:

Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque nao existiam médicos. Os
gue passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar se eles
proprios tinham sofridos 0 mesmo mal ou sabiam de outros que tivessem tido.
Podiam assim propor o tratamento que lhes fora eficaz ou eficaz na cura de
pessoas de duas relacdes. E ndo era permitido passar pelo doente em
silencio. Todos deviam indagar a causa da sua moléstia. (CAMPOS, 1995, p.
67).

Ao longo da histéria muita coisa mudou quando se refere a hospital. Passou

a ser uma instituicdo especializada no tratamento dos enfermos e ganhou, na



sociedade contemporanea, status de instituicdo publica e essencial. Em decorréncia
da necessidade do psicologo na area da saude e consequentemente na instituicdo
hospitalar, a psicologia da saude foi se desenvolvendo. No item subsequente

trataremos desta necessidade e dos aspectos relacionados a este tema.

2.2 PSICOLOGIA DA SAUDE

Psicologia da Saude € uma area nova, foi desenvolvida principalmente a partir
da década de 70, cujas pesquisas e aplicacdes, visam a compreender e atuar sobre
a inter-relacdo entre comportamento e salde e comportamento e doencas.
(MIYAZAKI; DOMINGOS; CABALLO, 2001; BARROS, 2002).

Essa vertente da psicologia enfatiza a importancia do modelo biopsicossocial,
o qual da importancia ndo s6 aos aspectos biolégicos da saude humana, mas também
a aspectos psicoldgicos e sociais, compreende o homem como um todo (BARROS,
1999).

O estudo sistematico da saude sempre esteve atrelado ao desenvolvimento
da medicina, tendo o modelo biomédico, durante anos como o Unico modelo da saude
estando presente ainda nas préticas dessa area.

A PS busca compreender o papel das varidveis psicolégicas sobre a
manutencdo da saude, o desenvolvimento de doencas e seus comportamentos
associados, além de desenvolver pesquisas sobre cada um desses aspectos, no
manejo ou no enfrentamento das mesmas (MIYAZAKI; DOMINGOS; CABALLO,
2001).

Teixeira (2004), diz que os psicélogos da saude se direcionam para a
compreensdo da forma como os fatores biolégicos, comportamentais e sociais
influenciam a salde e a doenca.

Em seguida abordaremos o tema da Psicologia Hospitalar centrada nos
ambitos secundario e terciario de atencdo a saude, enquanto que a Psicologia da
Saude desenvolve suas intervengdes no ambito preventivo e primario de atencdo a

saude.
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2.3 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A historia da Psicologia Hospitalar remonta a 1818, quando, no Hospital
McLean, em Massachussets, formou-se a primeira equipe multiprofissional que incluia
0 psicologo. Nesse mesmo hospital foi fundado, em 1904, um laboratério de psicologia
onde foram desenvolvidas pesquisas pioneiras sobre a Psicologia Hospitalar
(ISMAEL, 2005; BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES, 2004).

No Brasil, os primeiros servi¢os de Higiene Mental foram fundados na década
de 30, como propostas alternativas a internacao psiquiatrica, e o psicélogo inaugura,
junto a Psiquiatria, seu exercicio profissional na instituicao de saude (ISMAEL, 2005).

Os relatos de insercéo do psicologo em hospitais comegcam na década de 50,
com Matilde Neder instalando um Servi¢co de Psicologia Hospitalar no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Matilde Neder, ao
ser convidada para o trabalho, procurou fazer uma adaptacdo técnica de seu
instrumental tedrico, acoplando-o a realidade institucional. Houve entdo a criacdo de
modelos tedricos de atendimentos que visavam agilizar esses atendimentos afim de
tornd-los adequados a realidade hospitalar (ANGERAMI-CAMON; CHIATTONE;
NICOLETTI, 2003).

Durante muito tempo, a psicologia hospitalar utilizou-se de recursos técnicos
e metodoldgicos de outras areas do saber psicologico, que nem sempre se mostraram
adeguados ao contexto hospitalar. A inexisténcia de um paradigma claro que pudesse
definir estratégias dificultou a oportunidade de legitimag&o do espaco psicolégico nas
instituicbes de saude. A partir da pluralidade evidenciada no exercicio da psicologia
no contexto hospitalar, iniciou-se um direcionamento de pesquisas e publicacdes a
respeito dessas praticas a fim de se fortalecer a identidade do profissional dessa area
(ANGERAMI-CAMON, 2002).

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no Brasil até entdo para
designar o trabalho de psic6logos em hospitais, ao que se sabe, sem precedentes em
outros paises (BUCHER, 2003; SEIDL; COSTA, 1999). O movimento para demarcar
a area como uma especialidade surgiu a partir do final da década de oitenta (YEPEZ,
2001). Tal fato se concretizou em dezembro de 2000, quando o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) promulgou a Resolu¢céo de n°® 014, regularizando a concessao de
titulo de especialistas, incluindo a Psicologia Hospitalar.

Segundo Angerami-Camon (1997), a atuacdo do psicélogo hospitalar esta
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diretamente determinada por limites institucionais, pela instituigdo em si — o hospital —
caracterizada por regras, rotinas condutas especificas que devem ser respeitadas e

seguidas limitando as possibilidades de atuacéo do profissional.

No hospital é substancial que o psicologo perceba a necessidade de
reaprender com suas praticas, reintegrando seus conhecimentos através de
uma postura de constante investigacao sobre elas, apreender o objeto de
trabalho como coletivo e planejar coletivamente em equipes as praticas de
atuacao, articular seus conhecimentos aos demais membros da equipe,
recobrando assim, a ideia de trabalho socialmente articulado. Isso significa
saber trabalhar em equipe interprofissional, com objetivos socialmente
apreendidos e articulados em direcdo a melhoria coletiva (CHIATTONE, 2011,
p. 145).

O psicélogo no hospital deve, portanto se inserir nas equipes de saude afim
de fixar-se, firmar-se, interagir. Contudo e preciso apontar que essa entrada do
profissional da &area de psicologia no hospital, ao pressupor adaptacdes teérico-
praticas, pode induzir o profissional a correr o risco de ser aceito apenas por ser
minoria, e de moldar-se ao modelo biomédico.

CFP (2003), coloca que, o psicologo especialista em Psicologia Hospitalar tem
sua funcdo centrada nos ambitos secundario e terciario de atencdo a saude, atuando
em instituicbes de salude com o objetivo tratar os aspectos psicologicos frente ao
adoecer, realizando atendimento psicoterapéutico, podendo ser utilizado de diversas

condutas:

Avaliacdo Psicologica de pacientes e familiares;

Suporte de pacientes, familiares e também da equipe de saulde;
Acolhimento;

Acompanhamento terapéutico de pacientes e familiares;
Evolucéo de Prontuério (Manual ou em Sistema);

Protocolos realizados pela equipe de salde.

De acordo com as definicbes do CFP (2003), O psicologo hospitalar pode
atuar em diversos setores no hospital, como por exemplo: Atendimentos em
ambulatério, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), UTI Pediatrica, Semi-Intensiva e
Neo-Natal, Pronto Atendimento (Pronto-Socorro Adulto, Obstetricia, Infantil,
Emergéncia), Enfermarias em geral (Adulto e Pediatrica), Centro Médico Cirargico
(Pré-operatorio/Pés-operatorio). As atividades propostas por esse profissional podem
ser executadas de diversas maneiras no contexto hospitalar como: Grupos

Terapéuticos, Cuidados Paliativos, Sistema de Plantdo, Visita Multidisciplinar, Grupos
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de psicoprofilaxia, Interconsulta, programas de humanizacao, entre outros.

A psicologia inserida no hospital e de grande importancia, pois o adoecer de
um individuo vai muito além da doenca organica; uma série de fatores estardo
influenciando neste processo de adoecimento. O que interessa a psicologia hospitalar
ndo € a doenca em si, mas a relacdo que o doente tem com seu sintoma ou, em outras
palavras, o que importa primordialmente € o destino do sintoma, o que o paciente faz
com a sua doenca, o significado que |Ihe confere, e a isso s6 se chega pela linguagem,
pela palavra. Ao escutar, o psicologo sustenta a angustia do paciente o tempo
suficiente para que o proprio paciente, possa refletir e assim realizar a elaboracéo
simbdlica (BARROS,1999).

O ambiente hospitalar é designado principalmente para cuidar das questdes
organicas e biolégicas de determinado paciente, neste sentido, todos 0s meios
possiveis serdo utilizados, e um deles € o Tratamento Intensivo. Embora a questédo
“‘doenga” seja o foco, observa-se que uma série de fatores emocionais séo
desencadeados durante o processo, tanto no paciente, quanto em sua familia e na
equipe hospitalar. Desta forma, é imprescindivel que ocorra também uma intervencao
a nivel psicolégico, para que se tenha um melhor resultado do tratamento médico, e
para que se possibilite uma melhor qualidade de vida ao convalescente e a sua familia
durante a hospitalizagao.

Confirmando esta afirma¢do, Romano (2002, p. 150) destaca que:

Quando o paciente é internado num hospital, 0 que se torna emergente e
urgente sdo suas necessidades que precisam ser atendidas — necessidades
bioldgicas, organicas. No entanto, as necessidades do homem, pelo fato de
ele ser falante, sabemos transforma-las em demanda dirigida ao outro. A
demanda ndo se coloca ao mesmo nivel da necessidade, ja que esta é vital
para sua sobrevivéncia.

Apesar de ndo ser prioridade, a intervencdo psicolégica é totalmente
necessaria, também para que se tenha um atendimento mais humanizado,
entendendo-se que o doente € uma pessoa com toda uma historia de vida, e que néo
sente apenas dor, mas também ansiedade, medo e tristeza.

Sobre a atuacdo do psicologo hospitalar Nicoletti, Chiattone e Angerami
(1996) destacam que a psicologia hospitalar busca renovar a esperanca de que a dor
seja entendida de uma forma mais humana, e de que os profissionais da saude

possam aprender a escutar a angustia, sofrimento, ansiedade, medo etc., presentes
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em cada manifestacao fisica de dor e sofrimento. E, até mesmo, das alteragdes fisicas
determinadas em niveis organicos a partir do sofrimento emocional. Do coragéo que
vibra em ansia antes e ap0s cada cirurgia. Da familia que sofre junto do paciente sua
dor, medo e angustia. E até mesmo da clarificacéo dos sentimentos do profissional da
saude que se envolve com a dor do paciente.

A importancia deste profissional no ambito hospitalar é evidente, e sua
atuacdo em quaisquer partes do hospital € cada vez mais indispenséavel, o Centro de
Recuperacdo Pos-operatorio - CRO € uma delas, por se tratar de um local com
caracteristicas distintas que podem influenciar no estado emocional do paciente, e
muitas vezes gerador de angustia para os seus familiares. No item a seguir trataremos

mais sobre este setor do hospital.

2.4 CENTRO DE RECUPERACAO POS-OPERATORIO (CRO)

P6s-Operatério € o periodo durante o qual se observa e se assiste a
recuperacao de pacientes em pds-anestésico e pés "stress" cirdrgico. Os
objetivos da equipe multidisciplinar durante este periodo sdo: a manutencao
do equilibrio dos sistemas orgéanicos, alivio da dor e do desconforto,
prevencdo de complicacbes poés-operatérias, plano adequado de alta e
orientacdes (BURNS, 1993, p.373-84).

Segundo Eltringham (1986), o CRO é definido como um setor do Centro
Cirargico onde sao dispensados cuidados intensivos apos anestesia e cirurgia. Nesta
sala, onde o tempo de permanéncia do paciente varia, em média, de 1 a 6 horas, a
assisténcia prestada pela equipe de saude tem como finalidade oferecer suporte ao
paciente na fase de recuperacdo da anestesia, até que os reflexos protetores estejam
presentes, 0s sinais vitais voltem a normalidade e seja recuperada a consciéncia
assim como proporcionar ao paciente atendimento seguro, em se tratando de um local
provido de recursos materiais especificos e humanos, preparados para a prestagédo
da assisténcia neste periodo, considerado critico.

Burns (1993), destaca que o Centro de Recuperacdo Pds-Operatdrio (CRO)
tem por principal objetivo atender aos pacientes vindos da sala cirlrgica ou da
recuperacdo Pos-Anestésica (RPA). O paciente, assistido nesta unidade, se portador
cronico de alteracdes funcionais em Orgdos ou sistemas, podera apresentar
repercussdes importantes no pdés-operatorio. Nas cirurgias eletivas estas alteracdes

sdo tratadas ou compensadas antes do ato operatério. Entretanto nas cirurgias de
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urgéncia tais disfunc6es nem sempre sdo compensadas no pré-operatorio.

O pés-operatério inicia-se com os periodos pds-anestésico e pds-operatério
imediato, nos quais o paciente esta se recuperando dos efeitos anestésico.
Apo6s a avaliacao, pelo enfermeiro, dos controles gerais, dos antecedentes
clinicos, da fisiopatologia da doenca, das intercorréncias operatorias,
anestésicas, e de um exame fisico completo, € possivel elaborar um plano de
cuidados individualizado (DENNISON, 1996, p.1027).

Estar internado para realizagdo de um procedimento cirdrgico de alta
complexidade desencadeia no paciente uma série de pensamentos e sentimentos
relacionados ao medo da morte, da dor, dos desconhecidos procedimentos médicos,
da separacao de seus familiares, de possivel complicacédo, sequela ou invalidez pés-
operatoria. Visto isso, 0 impacto sobre o bem-estar fisico, social e emocional e muito
grande, fazendo com que esses pacientes apresentem altos niveis de ansiedade e
stress pelo distanciamento, mesmo que temporario, da rede de apoio social e familiar.
Os sentimentos de ansiedade e medo decorrem de qualquer evento novo ou
desconhecido, portanto sao reacdes frente a ameaca de perigo ou ao perigo eminente.
Quando se trata dos procedimentos cirargicos isto ndo é diferente. Pode-se supor que
a antecipacao desse evento gere sentimentos potencialmente negativos pautados na
avaliacdo cognitiva de cada individuo (JUAN, 2007). Trinca (2003) ainda diz que a
cirurgia € uma situacao de crise que envolve a angustia da perda e aguca situacfes
psiquicas que nela se insere, mobiliza e condensa conflitos ja existentes, ajuda a
evidenciar angustias latentes e a desencadear movimentos de elaboracéao.

Relatos de pacientes expostos a procedimentos cirirgicos apontam que 0s
principais fatores desencadeantes de ansiedade incluem: percep¢ao antecipada de
dor e desconforto; espera passiva pelo inicio do procedimento; separacédo da familia
e sentimentos de abandono; possivel perda, mesmo que temporaria, de autonomia,
medo da morte, de sequelas, do procedimento de anestesia e do risco de alta
prematura; e o procedimento cirirgico como um todo (COSTA JUNIOR, 2012).

Ruschel, Daut e Santos (2000) afirmam que quando os aspectos psicologicos
ndo sao considerados na situagdo de tratamento cirdrgico, podera haver aumento da
predisposicao para complicagcbes emocionais que prejudicam a convalescencga,
chegando a intensificar, em algumas situacbes, a morbidade no periodo poés-
operatorio.

Tendo em vista o tamanho do impacto que o individuo sofre sobre o seu bem-
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estar fisico, social e emocional, a Psicologia nesse contexto de atuacao trabalha com
0 objetivo de reduzir os niveis de ansiedade do paciente, melhorar o bem-estar,
aumentar a adesdo ao tratamento, torna-lo mais apto para enfrentar com maior
eficiéncia os procedimentos cirdrgicos, proporcionar um processo de recuperagao
pds-operatdria mais rapido e humanizar os cuidados cirdrgicos dispensados aos
pacientes (COSTA JUNIOR, 2012).

No item subsequente trataremos da UTI, este setor onde a necessidade do
psicologo e mais presente, pois possui particularidades especificas que influenciam

diretamente sobre o estado do paciente e seus parentes.

2.5 UTI: breve historico

A Unidade de Terapia Intensiva foi criada como Unidade de Monitoramento
de paciente grave através da enfermeira Florence Nightingale. De acordo com o0s
estudos de Padilha e Mancia (2005), em 1854 inicia-se a guerra da Crimeia no qual a
Inglaterra, Franca e Turquia declararam guerra a Russia.

Em 1856, surge uma oportunidade para Florence ir trabalhar no hospital militar
inglés em Scutari, que atendia os feridos anglo-franceses na Guerra da Criméia, onde
os soldados morriam, vitima da célera e do frio. Com o andamento da guerra, passou
a existir alta mortalidade entre os soldados hospitalizados, devido as condi¢ces hostis
e precarias, foi entdo que Florence e sua equipe, decidem separa os soldados com
ferimentos mais graves daqueles com fermentos de menor complexidade. Os mais
graves passaram a receber cuidados intensivos, além de serem cercados de mais
limpeza. Essa atitude fez com que a taxa de mortalidade naquela ocasido caisse
bruscamente.

Os soldados fizeram dela seu anjo da guarda e ela seria imortalizada como a
"Dama da Lampada’, porque de lanterna na mao, percorria as enfermarias, atendendo
os enfermos.

Segundo Knobel et al. (2006), Florence Nightingale é hoje considerada a
primeira enfermeira intensivista, precursora da enfermagem moderna, que mostra as
vantagens de separar 0s pacientes graves em Unidades de Tratamento Intensivo.
Outro grande precursor para o desenvolvimento das UTI’s, foi o Dr. Dr. Walter Edward,
que em 1914 estabelece o primeiro modelo de uma unidade de terapia intensiva.
Sendo reconhecida pela S.A Sociedade Americana de Terapia Intensiva (Society
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Critical Care and Medicine - SCCM) como a primeira Unidade de Terapia Intensiva
cirirgica, no hospital Johns Hopkins, sendo esta de trés leitos pds-operatdrios
neurocirdrgicos. JA no Brasil as primeiras UTI'S apareceram na década de 70,
segundo Abrao (2010), elas foram instaladas com a principal finalidade de concentrar
pacientes com alta complexidade em um ambiente hospitalar adequado, requerendo
disponibilidade e infraestrutura prépria, com materiais e equipamentos disponiveis,
além da capacitacdo de recursos humanos para desenvolver o trabalho de uma forma

segura.

2.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTI’s nasceram da necessidade de se oferecer suporte de vida avancado
para pacientes criticos ou gravemente doentes, com instabilidade clinica, mas que, se
intensivamente tratados, poderiam sobreviver. Hoje, como discutido anteriormente,
esses locais de internacdo tém carater preventivo, remediativo e paliativo.

A Unidade de Terapia Intensiva é uma unidade fechada no ambiente
hospitalar, que requer espaco fisico diferenciado, equipamentos de alta tecnologia e
equipe interdisciplinar. E uma unidade que faz parte do setor da alta complexidade em
saude, na qual seus servicos sdo caracterizados por um conjunto de procedimentos,
cujo objetivo é proporcionar ao paciente o acesso a servicos de alta densidade
tecnoldgica e profissional especializado (DI BIAGGI, 2001; SENRA; GUIMARAES,
2010; NOGUEIRA et al., 2012; COSMO et al., 2014).

Logo, tudo é muito urgente, tudo precisa ser preciso e, além disso, a
conotacdo de unidade fechada pode alimentar nos familiares a ideia de que o
isolamento do paciente, combinado com tratamento terapéutico intensivo incremente
a garantia da vitéria pela vida.

Romano (2007), diz que na esfera hospitalar, a UTI, e considerada como
gerador de estresse para 0s pacientes e os familiares. Transtornos de origem
psicolégica e emocional, sédo identificados constantemente entre 0s pacientes
internados, se fazendo de grande relevancia a identificacdo dos estressores que
favorecem para o desencadeamento destes quadros.

Duarte e Silva (2010), vao dizer que a atuagdo do psicélogo no ambito das
equipes de terapia intensiva e crucial, pois possibilita a compreensao e neutralizagao

de sentimentos angustiantes por meio da pronta intervencgao. Intervencéo esta que se
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constitui de suma importancia para a recuperagdo do paciente critico. As autoras
ressaltam ainda, que a inser¢cdo do psicélogo na UTI visa somar e articular seus
saberes e fazeres aos demais cuidados prestados pela equipe, para que se possa

promover um amplo suporte a vida do paciente numa dimenséo biopsicossocial.

2.6.1 Psicélogo Intensivista: definicdo, funcdes e atribuicoes

Denomina-se psicologo intensivista, o psicélogo hospitalar que atua na
Unidade de Tratamento Intensivo. A insercdo do psicélogo nas UTIl's foi
regulamentada pela Portaria Ministerial n® 1071, de 04 de julho de 2005, a qual prevé
a obrigatoriedade de um psicélogo disponivel em UTI (SOBRATI, 2005).

Ja o reconhecimento da especialidade intensivista para o psicologo se deu
por meio do Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva (IBRATI), Portaria de n° 17 de 28
de agosto de 2009 e do MS (N° 3432 de 12 de agosto de 1998 — RDC de julho de
2010).

O trabalho psicologo hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia
Intensiva, de acordo com Silva e Andreolli (2005), visa criar condi¢cdes para que 0
paciente e seus familiares possam mobilizar recursos internos e externos a fim de
favorecer a elaboracéo da situacéo de crise, a adaptacéo e as mudancas necessarias.

Para Ismael (2005), cabe ao psicdlogo na UTI ser um elo entre
paciente/equipe/familia. Atribui grande importancia na intervencao a ajuda a familia,
auxiliando-a na determinacdo de um membro que tenha condi¢des fisicas e
emocionais de receber e transmitir informacdes aos demais. Para uma melhor
compreensao acerca da atuacdo, o autor a sistematiza, podendo, portanto, ser

facilmente visualizada através do sistema abaixo:
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Figura 1 — Objetivos e Alcances da atuacao do psicélogo no contexto hospitalar
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Fonte: Rev. SBPH v.13 n.1, Rio de Janeiro, jun. 2010

As func¢@es atribuidas ao Psicélogo intensivista junto ao paciente consistem
em assisténcia psicolégica, atentando a fatores que podem influenciar sua
estabilidade emocional e a avaliacdo da adaptacdo do paciente a hospitalizacéo,
considerando seu estado psiquico e sua compreensao do diagndstico, além de suas
reagcbes emocionais diante da doenca. O psicologo também atua junto a familia
acolhendo, orientando e informando as rotinas da UTI a seus familiares e visitantes,
oferecendo-lhes espaco para expressdo dos seus sentimentos e questionamentos
quanto ao processo de internacdo do paciente. Junto a equipe multiprofissional, é
tarefa do psicologo atender a solicitag6es dos profissionais relacionadas a aspectos
psicologicos envolvidos na internagéo do paciente, além de incentivar o contato entre
0 paciente-equipe e familiares-equipe, buscando promover a adesédo e compreensao

do tratamento por parte dos envolvidos no processo de hospitalizagédo (SANTOS et
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al., 2011).

Pereira e Feliciano (2012), ressaltam que o psicologo inserido na UTI deve ter
condicbes de compreender o estado clinico do paciente, os objetivos e as condutas
meédicas estabelecidas, a fim de poder participar das decisfes tomadas em reunides
com a equipe de saude, contribuindo para o alcance de objetivos e metas, com isto,
favorecendo reacgfes psiquicas adaptativas e colaborativas do paciente e seus
familiares para os procedimentos propostos.

O psicologo traz ainda no seu contexto de atuacao a condicdo de andlise nas
relacdes interpessoais, indispensavel para a humanizacdo, proporcionando um
redirecionamento dos saberes num trabalho integrado. Cabe também a este
profissional na sua postura ética, quer seja no trato com 0s pacientes ou no convivio
com os demais profissionais, saber reconhecer os seus limites e o seu papel,
respeitando a especificidade e o valor de cada profissional, mostrando que esse € 0
perfil de uma pratica humanizada (MARQUES; CERQUEIRA; MORAES, 2014).

2.7 FAMILIA DO PACIENTE HOSPITALIZADO

O termo familia origina-se do latim famulus, significando um conjunto de
servos e dependentes de um chefe ou senhor (PRADO, 1998). A familia € entendida
como um ponto médio entre a sociedade e o individuo sendo, pois, um dos lugares
privilegiados na constru¢do social da realidade (SACARENO, 1997).

O sentimento de familia pauta-se nos valores que surgem da coabitacdo, da
intimidade na vida da casa. Portanto, a familia enquanto linhagem né&o
necessariamente se encontra num espaco comum (FONSECA, 2015). A autora
explica que um grupo social, chamado de familia, pode estar unido tanto pelos lacos
de sangue, quanto pela coabitacdo ou ainda por ambos 0s motivos.

A estrutura e a dinamica de uma familia caracterizam a configuracdo da
mesma. As caracteristicas objetivas tais como nimero de componentes, religido,
idade, sexo, escolaridade, profissbes e nivel econbmico configuram a estrutura
familiar. As caracteristicas subjetivas referentes a maneira de se relacionar e da
comunicacdo entre seus membros configuram a dinamica familiar (CERVENY;
BERTTHOUD, 2002).

Para Minuchin (1990), familia € um conjunto invisivel de exigéncias funcionais

gue ordena a interacdo dos membros da mesma, considerando-a, igualmente, como
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um sistema, que opera por meio de padrdes transacionais. Deste modo, no interior da
familia, seus membros tém a possibilidade de construir subsistemas, com a
capacidade de serem formados por funcéo, geracéo, sexo ou interesse. Para o autor
a familia & determinada numa dimenséo social, cultural e universal, que ao longo do
tempo, assume ou renuncia a fungdes de protecao e socializagcado de seus membros,
como respostas as necessidades da sociedade as quais pertencem.

Nesta perspectiva, as funcdes da familia sdo norteadas por dois objetivos, um
interno para a protecdo psicossocial de seus membros, e outro externo para a
acomodacao da cultura e sua propagacdo (MINUCHIN, 1990). Mediante a afirmacéo,
Féres e Magalhaes (2007), colocam que a familia tem papel central no processo de
vinculacdo psiquica e sociocultural, que constitui a formacdo de cada sujeito,
transmitindo as futuras geracdes a informacdo de que se relacionar ainda é
fundamental para seres humanos, o que nos leva a indagar: Seria funcdo de uma
familia cuidar de um dos membros que adoece?

O adoecimento de um membro da familia pode estabelecer a expresséo de
uma disfuncéo familiar (MINUCHIN, 1990). Mello Filho (2004) enfatiza a importante
relacdo entre o doente, a familia e as possibilidades moérbidas dai decorrentes. O autor
afirma que existe uma triade doente-doenca-familia que ndo é possivel dissociar,
entdo a familia é parte integrante de qualquer tratamento de salde e necessita de
assisténcia tanto quanto seu ente em situacao de doenca.

Em cada fase do ciclo da vida, a familia precisa lidar com algumas situacdes
que Ihe sdo intrinsecas. Quando uma situacdo de doenca se instala em um de seus
membros, a tarefa desta etapa da vida € superposta por mais uma variavel que precisa
ser manejada (MAZUTTI; GARCIA, 2010).

De acordo com Burd e Mello Filho (2004), a doenca aguda, além de subita e
inesperada, pode disparar ansiedade nos familiares, seja pelo fato de que seu ente
sentird dor, ou que ira ficar afastado de casa pela necessidade de uma internacao
hospitalar, ou ainda que podera ficar incapacitado por uma sequela ou evoluira para
0 Obito dentre outras.

A doenca cronica, em oposicdo a aguda, também acarreta ansiedade na
familia s6 que com um carater permanente, sendo que também necessitara de
transformacdes em sua estrutura e funcionalidade. As repetidas situagdes de crise e
tensao, as incertezas quanto ao futuro, abalam os membros da familia e o sistema em

sua totalidade. O doente crbnico coloca persistentemente a funcionalidade de sua
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familia em cheque (BARROS, 2004).

De acordo com Souza (2010), quando um familiar € hospitalizado instala-se
uma crise, podendo precipitar uma desestruturacdo familiar. No momento da
admissdo do paciente torna-se necessario a conscientizacdo da real situacdo do
doente e da necessidade de tratamento ou hospitalizagcdo 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.

Simonetti (2011), diz que tudo é intenso na UTI: o tratamento, 0S riscos,
emocoes, o trabalho e a esperanca. E o lugar onde se faz necessario criar canais de
escoamento dessas intensidades por meio da palavra falada, e embora o foco primario
de atendimento seja o paciente, € preciso também acolher a equipe apressada e 0s
familiares angustiados. Além disso, Nogacz e Souza (2004), afirmam que o estado
emocional da familia é fortemente alterado, jA que o medo da morte esta
constantemente presente, e ter por perto a situacdo de doenca de um familiar faz com
gue haja maior unido e companheirismo entre os membros da familia, pois passam a
ter o mesmo objetivo.

O cuidado aos familiares e uma das partes mais importantes do cuidado global
dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva.

Os familiares tém necessidades especificas e apresentam constancias altas
de estresse, distarbios de humor e ansiedade durante o acompanhamento da
internacdo na UTI, e que muitas vezes persistem durante todo o periodo de
hospitalizagdo e ap6s a morte do seu parente. Dessa forma, a necessidade de
atendimentos direcionado a esses familiares e de grande relevancia para o bem-estar
dos mesmos, assim como para a recuperacao do paciente.

Visto as necessidades dos familiares/acompanhantes dos pacientes
hospitalizados se faz necessario acima de tudo uma atuacdo humanizada por parte
da equipe de saude, com o intuito de apoiar essas familias em suas dimensfes
psiquicas e sociais, assim como orienta-los e acompanha-los durante sua

permanéncia no hospital. Trataremos mais sobre o0 assunto no item subsequente.

2.8 HUMANIZACAO

O termo humanizacdo vem sendo utilizado frequentemente no ambito da
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salude. Sua conceituagdo vem se tornando cada vez mais rica, em busca da
abordagem do que é ser humano.

Segundo Ferreira (2009), humanizar significa, tornar humano, dar condicéo
humana a alguma acao ou atitude, humanar. Também quer dizer ser benévolo, afavel,
tratavel. E realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser (nico e
complexo, onde estéo inerentes o respeito e a compaixao para com 0 outro.

O conceito de humanizacao esta em discussdo no mundo ha muitas décadas,
mas nos ultimos anos, vem ganhando destaque na literatura cientifica e em pesquisas
voltadas as ciéncias da saude. Durante os séculos XIX e XX, ocorreram muitos
avancos tecnoldgicos que passaram a ser aplicados na area da saude, em todos os
niveis de atencéo, desde a prevencao, controle de morbidades e comorbidades, que
esta relacionada ao avanco das doencas, no tratamento dentro dos hospitais, ou na
reabilitacdo (GOULART; CHIARI, 2010).

Ainda segundo Goulart e Chiari (2010), a humanizacdo da assisténcia a
saude, tanto para os pacientes, como para 0s profissionais que atuam na area da
saude tem ocupado um lugar de destaque nas atuais propostas de reconstrucdo das
praticas de saude no Brasil, no sentido de alcancar maior integralidade, efetividade,
acesso e qualidade.

A validade tematica da humanizacdo ganha um novo status no ano de 2003
guando foi criado a Politica de Humanizacéo da Atencéo e da Gestdo (PNH), iniciativa
gue corresponde a producao de novas atitudes por parte dos trabalhadores, gestores
e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho, incluindo ai o campo da gestéo e
das praticas de saude, superando problemas e desafios do cotidiano do trabalho para
transformar definitivamente o atendimento em algo que verdadeiramente respeita a
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Humanizacdo atua a partir de orientacfes clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho como:
Acolhimento, Gestdo Participativa e cogestdo, Ambiéncia, Clinica ampliada e
compartilhada, Valorizacdo do Trabalhador e Defesa dos Direitos dos Usuarios
(BRASIL, 2010).

Como politica, a humanizacao deveria ser a base para expressar 0s principios
do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar a integralidade da assisténcia a
populacdo e ampliar as condi¢bes de garantia dos seus direitos enquanto cidadaos.

Falar de humanizagéo da assisténcia em saude coletiva implica pensar, portanto, em
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tornar os servigos resolutivos e de qualidade. O objetivo principal da PNH é colocar a
humanizagdo como fundamento do cuidado com a qualidade da saude
(VASCONCELOS; PACHE, 2007). Para atingir os objetivos almejados, a PNH
estrutura-se a partir dos seguintes pilares: os principios: transversalidade,
indissociabilidade, protagonismo, corresponsabilidade, autonomia dos sujeitos e dos
coletivos; os métodos: a maneira de conduzir a PNH; os dispositivos, que visam a
efetivacdo de mudancas; as diretrizes: gestao participativa e cogestéo, valorizacao do
trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario, ambiéncia, acolhimento e
clinica ampliada (BRASIL, 2013).

No ambiente hospitalar, a incumbéncia da humanizagdo, no sentido mais
amplo é de incentivar, por todos 0s meios possiveis, a unido e colaboragao
interdisciplinar de todos os envolvidos, dos gestores, dos técnicos e dos funcionarios,
assim como a organizagdo para a participacdo ativa e militante dos pacientes e
familiares nos processos de prevencao, cura e reabilitagdo. Humanizar ndo € apenas
"amenizar" a convivéncia hospitalar, sendo, uma grande ocasido para organizar-se na
luta pela qualidade e da exceléncia do atendimento prestado (OLIVEIRA; COLLET,;
VIERA, 2006).

Humanizar a assisténcia na saude “implica dar lugar tanto a palavra do usuario
quanto a palavra dos profissionais da saude, de forma que possam fazer parte de uma
rede de dialogo”, estimulando e promovendo campanhas e programas com base na
ética, respeito e solidariedade (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006, p. 282). As autoras
ressaltam que, consequentemente, a humanizacdo € um processo amplo, complexo
e demorado e que se oferecem resisténcias, pois implica em mudancas de
comportamento dos atores sociais.

Para o Ministério de Saude (BRASIL, 2001), a proposta de humanizacao da
assisténcia a saude ndo € apenas para alcancar uma melhor qualidade de
atendimento a saude do usuario, mas também objetiva conquistar melhores condicdes

de trabalho para os profissionais.
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3 PROBLEMATIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O estagio obrigatorio supervisionado foi realizado no complexo hospitalar
Monsenhor Walfredo Gurgel em convénio com o Centro Universitario do Rio Grande
do Norte, sob a supervisdo de campo da Psicéloga Vanessa Macambira dos Santos
(CRP 17/1061), juntamente a supervisdo académica pela Psicologa Luciana Barbosa
(CRP 17/0742).

O embasamento tedrico utilizado para as intervencdes foi na Abordagem
Psicodinamica. Essa vertente da Psicologia refere-se como uma compreensao do
psiquismo em seus processos dinamicos, orientando o trabalho em diregéo ao insight
(GORGATI; HOLCBERG; OLIVEIRA, 2002). A abordagem esta fundamentada nos
principios da teoria Psicanalitica, cuja técnica visa elaborar e resolver conflitos
intrapsiquicos a servico da reestruturacdo, reorganizacao e desenvolvimento da
personalidade. Sob essa perspectiva, 0 sintoma consiste em uma comunicagao
simbdlica sobre a natureza e a extensdao do conflito subjacente. Esses conflitos,
agregados a todos os afetos que o0 permeiam e ao protétipo das relacdes infantis,
expressam-se na relacdo terapéutica, o que torna o campo transferencial uma
vertente fundamental para as hipoteses do terapeuta (GORATI, 2002).

As atividades desempenhadas no hospital HMWG compreenderam a triade
paciente/familia/equipe. Os atendimentos aos pacientes perpassaram por avaliacées
psicolégicas para fins de parecer e acompanhamento; atendimentos individuais;
preparacdo psicolégica para cirurgia e procedimentos clinicos; atendimento pos
cirdrgico; Interconsulta psicolégica; e encaminhamentos para a rede de atencéo
psicossocial ou sécio assistencial. Junto aos familiares, acompanhantes e visitantes
foi realizado acompanhamento e suporte psicolégico individual em grupos;
orientacdes para as visitas na UTI pés-cirargica e CRO; escuta e apoio psicoldgico
em ocasido das comunicac¢des de mas noticias. No aspecto da atuagao junto a equipe
de saude foram realizadas ac¢des de orientacdo a equipe em relagdo a conduta junto
a determinados aspectos psicolégicos dos pacientes, visitantes e acompanhantes,
bem como participacdo em eventos que contribuiram no desenvolvimento de ac¢des

gue qualificaram as intervencgdes propostas aos pacientes internados.
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4 ANALISE DIAGNOSTICA DO CAMPO DE ESTAGIO

O Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel € um complexo hospitalar de
hierarquia publica, todos es seus servigos de urgéncia e emergéncia sdo ofertados
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E o Unico hospital pablico da
regido metropolitana de Natal que conta com servico especializado de queimados,
ortopedia, neurologia e neurocirurgia, mantem ainda com exclusividade, equipes para
atendimentos em Cirurgia Plastica / Atendimento a Queimados, Nefrologia, Urologia,
Cirurgia Vascular, Buco-Maxilo-Facial, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia
Toracica e Hematologia. Oferece ainda servicos de Cirurgia geral, Cirurgia Pediatrica
de emergéncia, servico de Anestesiologia, Enfermagem, NutricAo e Dietética,
Fisioterapia, Endocrinologia; Gatroenterologia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Dermatologia, Pneumologia, Cardiologia, Clinica Médica, Ginecologia, Servi¢o Social
e Pediatria.

Tem como missao Oferecer atendimento hospitalar de referéncia a criancas e
adultos em situacdo de emergéncias clinicas, cirargicas e agravos de causas
externas, em especial ao trauma e contribuir para a formacgédo e qualificacdo de
recursos humanos em saude a luz dos valores éticos e humanitarios.

Durante o periodo que estive aprendendo como era a atuacdo de um
psicologo no ambiente hospitalar, experienciei inimeros sentimentos e emocdes. Com
todo o arcabouco tedrico obtido ao longo da graduacdo, pude vivenciar no estagio
como era desenvolvido tal trabalho junto a uma equipe medica, 0 paciente e seus
familiares no contexto de uma UTI pés-cirargica e CRO.

As demandas vindas dos pacientes e principalmente de seus familiares
apontavam a necessidade de um suporte psicolégico, muitas vezes nao sendo
possivel devido ao hospital contar com um nimero muito restrito de psicologas para
atender todos os setores do hospital, 0 que impossibilitava dar conta de todas as
demandas que surgiam.

Mesmo tendo conhecimento de algumas patologias, e ao longo de minha vida
ja ter vivenciado o ambiente hospital diretamente por anos, sofri um impacto nos
primeiros contatos que tive ao adentrar a UTI pos-cirirgica/CRO, lugar esse que tinha
apenas nove leitos, mas que atendia aos mais variados casos, como pacientes vitimas
de acidentes automobilisticos, baleados, acometidos de AVC’s, amputacgdes, entre

outros.
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A UTI caracteriza-se como uma unidade complexa dotada de sistema de
monitorizacdo continua, que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensacédo de um ou mais sistemas organicos e que, com suporte e tratamento

intensivos, tenham possibilidade de se recuperar.

Este ambiente esta associado aos mais elevados recursos humanos e
tecnolégicos, porém é percebido pelos familiares, muitas vezes, como
ambiente agressivo e frio, bem como angustiante. Dai a necessidade de
estabelecer uma comunicacao clara e constante, como meio de reduzir a
ansiedade diante do enfrentamento a possibilidade da morte, separacéo e
mudancas na rotina de vida vivenciada pelos familiares, que em muitos
momentos percebem seus entes com uma gravidade maior do que possam
estar na realidade (RIBEIRO; SANTOS, 2008, p. 432).

A hospitalizagdo em UTI geralmente ocorre de forma aguda e inesperada, fato
que repercute na familia, alterando todo o seu cotidiano. A situacao de crise vivida
pelos familiares pode ser observada pela desorganizacdo das relacdes interpessoais
devido a distancia fisica do paciente, a problemas financeiros e ao medo da perda da
pessoa amada. Urizzi (2008) diz que os familiares demonstram desequilibrio psiquicos
pela diminuicdo do numero de horas de sono, por distirbio na alimentagéo e aumento
no uso de ansioliticos. Muitos questionamentos podem emergir por parte da familia
nessas situacoes, questbes referentes a possiveis sequelas, estado geral e
possibilidade de morte. Considerando isso, é importante que o Psic6logo esteja atento
e sensivel as necessidades da familia, buscando caminhos efetivos para atendé-la.

Familiares de pacientes internados em UTI podem experimentar sentimentos
de incerteza e impoténcia diante do inevitavel e do desconhecido. Por isso, podem ter
a tendéncia de ficarem na defensiva e ter dificuldades de desenvolver um
relacionamento auténtico com a equipe de salde, mantendo certo distanciamento
(PETTENGILL; ANGELO, 2005, p. 982). Visto isso pode-se observar as dificuldades
da equipe em estabelecer uma comunicacédo interpessoal efetiva com os familiares,
quer seja pela possibilidade de se identificarem com a situagéo, pelos proprios medos
de se envolverem emocionalmente ou até mesmo pelo despreparo em lidar com
situagOes de perda.

O cuidado a familia do paciente em UTI sugere ao Psic6logo um enfoque mais
abrangente, que inclui sensibilidade atencdo e empatia. A familia deve ser acolhida
de modo que o profissional deve ter respeito e realizar a avaliacdo pautado por
critérios e julgamentos éticos e interpessoais confiaveis.

Cuidar da familia implica perceber o outro nos seus gestos e falas, em seus
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conceitos e limitagbes; portanto, inclui conversa e informagdes pertinentes ao que o
individuo quer saber, oferecendo uma escuta diferenciada permitindo que os
familiares externalizem seus sentimentos, medos e angustias.

Importante também que o psicdlogo, realize essas escutas em grupo, ja que
esses familiares estéo vivenciando situagdes semelhantes, fazendo com que essas
pessoas expressem suas dores, frustacdes e temores.

Portanto, cabe ao psicdlogo intensivista, nas intervenc¢des individuais e
grupais, trabalhar fatores psicolégicos como luto, vinculos afetivos, elaboracdes de

medos e ansiedade.
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5 ATIVIDADES PROPOSTAS, OBJETIVOS E METODOLOGIA

O projeto de intervencdo na UTI pos-cirargica/lCRO do hospital Walfredo
Gurgel teve como objetivo propiciar acolhimento aos familiares dos pacientes
internados bem como atuar junto a equipe de atendimento.

O método utilizado para as intervencfes foi caracterizado por um estudo
descritivo de natureza qualitativa. A metodologia empregada nas intervencdes foi a de
atendimentos individuais e em grupos, com os familiares e acompanhantes dos
pacientes internos na UTI, esses atendimentos ocorreram durante os horarios de visita
na Unidade intensiva pés-cirargica. Os settings das intervengbes se deu entre a
recepcdo da UTI e na beira do leito dos pacientes no ato da visita. De modo que o0s
atendimentos fossem realizados nos moldes de apoio psicologico, envolvendo
orientacdo, acolhimento e escuta dos atores envolvidos. Foram priorizados pontos
focais, fundamentalmente no que diz respeito a doenca, ao tratamento e ao hospital.

A escolha do tema deste trabalho foi baseada nas intervencdes realizadas
com os familiares dos pacientes internados na UTI pos-cirargica/CRO, durante o
periodo de estagio de margo a novembro de 2017, no setor de Psicologia do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel.

Ao iniciar o estagio profissionalizante nesta instituicdo, fui apresentado a todos
os setores do Hospital pela psicologa Vanessa Macambira dos Santos. Apés a
apresentacao, foi descriminado o periodo e setores onde eu iria atuar no decorrer do
ano. Os primeiros setores onde comecei foram nas enfermarias do segundo quarto
andar, onde ficam internados pacientes advindos da neurocirurgia e ortopedia
respectivamente, e na UTI pos-cirargica/CRO. Tudo era muito novo, as expectativas,
as ansiedades e medos de como seria a experiéncia dentro desses ambientes até
entdo desconhecidos.

Os primeiros contatos com o0s setores foram para observacdo de como
funcionava a dindmica da equipe de saude. Os atendimentos da Psicologia no
contexto das enfermarias consistiam em atendimentos nos leitos com os pacientes e
familiares, nas quais era apresentado o servico de psicologia; estabelecida a formacéo
de um vinculo com o paciente e familiares/acompanhantes; identificado o nivel de
conhecimento sobre a doenca e o tratamento; levantado os dados acerca do
comportamento do paciente e seus familiares/acompanhantes e suas expectativas

anteriores relacionadas com a hospitalizacdo; investigada reacdes, expectativas,
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medos, fantasias a respeito da doencga, hospitalizacéo, diagnostico e levantamento de
habitos de vida do paciente e seus familiares/acompanhantes.

Na UTI pos-cirargica/CRO do HMWG acompanhei a visita dos familiares a
seus entes queridos. Nesse primeiro momento percebi que ndo havia uma boa
comunicacgao entre a equipe multiprofissional e os familiares dos pacientes, o que
dificultava a aproximacao dessas pessoas junto a equipe de saude.

Por parte da equipe de enfermagem, ficou evidente um clima de tencao e falta
comunicacao entre elas e com os familiares na hora da visita, 0 que para mim parecia
que todo trabalho era executado de forma automatica. Sentia dificuldade em ter uma
aproximagdo para tirar duvidas sobre determinados aparelhos, medicamentos e
procedimentos por elas realizados. Com o passar do tempo, foi adquirido espaco junto
a equipe, a qual passou a compartilhar toda a rotina do setor.

Ao acompanha de perto e na integra todo o processo de visita na UTI pos-
cirurgica, foi possivel perceber que os familiares ao visitar seus parentes, ficavam
muito angustiados, apreensivos, tristes, e que aquele ambiente da UTI produzia
davidas e incertezas.

Visto isso, foram surgindo alguns questionamentos sobre que forma poderia
atuar naquele contexto, e de qual maneira seria realizado os atendimentos?

A partir dai observacdes foram realizadas a esses familiares/ acompanhantes,
enguanto aguardavam o inicio da visita, durante e apds seu termino, pois ao final de
cada visita, as informacdes de cada paciente interno na unidade intensiva eram
fornecidas aos visitantes pelo médico intensivista.

Diante das observag0es, passei a abordar essas pessoas, apresentando-me
e oferecendo a disponibilidade de escuta psicolégica, caso precisasse conversar
sobre 0 momento da hospitalizacéo e a doenca de seu parente. Entendo que esse &
0 primeiro passo para abrir esse canal de comunicacdo, um segundo passo partiria
da familia do paciente. O ambiente hospitalar €, muitas vezes, hostil; as relacdes
humanas sdo deixadas em segundo plano e, geralmente, os familiares estdo tao
desamparados que a possibilidade de alguém oferecer sua escuta ja e o suficiente
para que eles queiram expressar-se, falar sobre o momento vivido.

Valendo-se da Psicoterapia Breve Psicodinamica, foi aplicado como técnica
nas intervencbes a psicoterapia de apoio, pois esse modelo de psicoterapia se
mostrou bastante eficaz quando utilizada no atendimento de situa¢des agudas cujos

objetivos sédo: alivio dos sintomas, prevencdo de descompensacdes maiores,
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desenvolvimento da capacidade de enfrentar melhor futuras crises e restauracéo do
nivel prévio de equilibrio.

E na Psicoterapia de Apoio de curta duracdo, que ocorrem as intervencdes
em crise onde se adota predominantemente medidas imediatas de modificacdo do
ambiente externo: remocg&o do fator estressante, afastamento do paciente de uma
situagdo conflituosa. No apoio em crise busca-se o alivio dos sintomas e o retorno ao
equilibrio anterior (CORDIOLI, 1998).

Reafirmando a assertiva da escolha pela técnica PB, Di Biaggi (2002) coloca
que, o atendimento deve ser realizado através da Psicoterapia Breve. Observou-se
que as respostas as experiéncias traumaticas sao de importancia fundamental na
pratica da saude psicolégica. Amplia-se a hipotese que intervencdes preventivas
aumentam a contribuicdo para além da dinamica intrapsiquica, principalmente em
situacdes de crise. A Psicoterapia Breve é extremamente eficiente em situacdes de
emergéncia. Dificuldades e tensées comuns a vida da maioria dos seres humanos
produzem uma demanda urgente e de intervencao rapidas. Uma intervencao rapida e
eficaz e sempre solicitada em acontecimentos catastroficos. A PB é eficaz para um
ambiente como a UTI. Segundo Di Biaggi (2002), a Psicoterapia Breve é identificada
com um meétodo de tratamento para sintomas ou desajustamentos que exigem o alivio
mais rapido possivel, por causa da capacidade que estes sintomas psiquicos tém de
levar a ameaca de vida.

Durante esses atendimentos percebeu-se que havia uma necessidade dessas
pessoas de receberem um acolhimento mais humanizado. A desorientagdo da familia
com relacdo as informacdes sobre seus parentes, a angustia da espera e o medo da
morte de seu ente querido, evidenciavam a necessidade desta atencdo mais
especifica. Muitos relatavam ndo terem com quem poder expressar seus sentimentos
e emocgOes em relacdo a tudo que estavam vivenciando durante o periodo de
internacdo de seus familiares, bem como a respeito do diagnostico e do tratamento,
como também sobre os termos médicos por eles desconhecidos.

Entre esses assuntos abordados, surgiram questionamentos e duvidas das
familias em relacdo aos doentes, por exemplo: se seu familiar mesmo estando em
coma ouvia quando eles conversavam, para que servia os aparelhos que estavam no
paciente, entre outras.

Visto a necessidade deste suporte as familias dos pacientes da UTI, em

conversa com a psicologa responsavel pela unidade intensiva, surgiu-nos a ideia de



31

elaborar um folder e um banner, com o intuito de orientar os familiares com informacao
clara e direta. Ideia que foi muito bem recebida e incentivada pelas equipes da UTI

pos-cirdrgica. No item subsequente explanaremos mais sobre esta ideia.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Zachi et al. (2002), colocam que “a internagdo de um membro da familia na
Unidade de Terapia Intensiva provoca rea¢des emocionais no nucleo familiar, que
devem ser compreendidas dentro de um contexto de crise”.

Sendo assim, e de grande relevancia o acolhimento dos familiares desses
pacientes, fornecendo-lhes informacdes desde o inicio do processo de internacdo na
UTI.

Romano (2002), ressalta que “ha um tempo o6timo para obter melhores
respostas. Realmente, sem intervencdo alguma, a ansiedade diminui porque ela é
transitoria por definicdo. Mas, se ndo ocorrer essa atuacao, as solu¢des encontradas
podem gerar mais desorganizacédo, além de cristalizar dificuldades de relacionamento
com a equipe de saude”.

Buscando uma intervenc&o que possibilite entre outros fatores a autonomia
de uma parcela maior das familias, assim como, observando as principais davidas e
gueixas, com a experiéncia de vivencias, depoimentos e relatos de familias expressos
nos atendimentos psicoldgicos. Constatou-se a necessidade da elaboracdo deste
folder direcionado aos familiares dos pacientes da UTI, que possa em conjunto com
os atendimentos da psicologia ajuda-los neste momento de aflicao.

Este projeto visou intervir em trés aspectos da realidade hospitalar: o paciente,
a sua familia/acompanhante e a equipe de saude, com intervencbes de apoio,
preparacao e acompanhamento nos procedimentos realizados, dentre outros.

Neste sentido, o desenvolvimento deste folder e banner caracterizou uma
acdo que faz parte de um amplo conjunto de estratégias que tem por objetivo a
promocdo de saude, possibilitando compatibilizar politicas publicas saudaveis,

ampliar medidas protetoras e construir ambientes favoraveis a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Durante o periodo de estagio no ambito hospitalar, pude vivenciar diversos
momentos e sentimentos, os quais foram de grande valia para minha formacéao, tendo
em vista proporcionar um crescimento pessoal e profissional, o que veio reafirmar a
minha escolha em trabalhar na area de Psicologia hospitalar. A experiéncia de estagio
curricular em Psicologia, realizado no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, me
ofereceu oportunidades de aprendizagem sobe a intervencdo do psicélogo em
instituicdes hospitalares, a adaptacao do setting de atendimento em sua atuacdo na
clinica ampliada com pacientes e familiares/acompanhantes, assim como no trabalho
interdisciplinar em equipes de saude. A pratica no ambiente hospitalar também
proporcionou a oportunidade de aprendizado pratico ao aporte tedrico.

Ao adentrar na UTI pés-cirirgicay/CRO no HMWG, defrontei-me com uma
realidade dificil que requereu de mim muitas habilidades as quais pude desenvolvé-
las em meu percurso nesse campo. Tive contato direto com o sofrimento, com a dor,
a angustia e até mesmo com a morte. Passei a compreender com maior clareza que
sdo muitas as dificuldades experimentadas pelas familias durante o periodo de
hospitalizacéo de seu ente querido.

Foi nesse contexto que percebi o quanto foi importante minha atuacdo como
estudante de Psicologia, pois através de que aprendi durante todos os anos na
graduacédo e de minha atuacao direta, pude disponibilizar-me para acolhimento, apoio
emocional, escuta daquele paciente, familiar e acompanhante que necessitava ser
ouvido, facilitando, assim, todo o processo de convivio hospitalar e a compreensédo do
gue estava sendo vivenciado por todos.

Diante desses aspectos, percebi que, além da competéncia técnica, o
psicologo precisa refinar-se como instrumento de trabalho, ampliando recursos de
comunicacdo que propiciem a melhora da qualidade do seu relacionamento com o
paciente, com a familia e com a equipe de saude.

O psicélogo precisa entender como vive o paciente para que o ato terapéutico
se exerca em toda a sua integridade. A base do relacionamento € o encontro entre a
pessoa do profissional e a pessoa do cliente, no contexto em que realiza o
atendimento.

No tocante da atuacdo deste profissional em uma UT], ficou notorio, sua total

importancia tanto para a equipe, como para pacientes e familiares. Para a equipe, por
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precisar trabalhar algumas questdes referentes ao distanciamento de determinados
sentimentos e emocfes para concluirem suas fungfes, ficando assim para o
profissional de psicologia as intermediacbes entre a triade: equipe de
saude/paciente/familia, sendo o facilitador dos sentimentos que estao latentes e sdo
manifestos pelo aparente distanciamento por parte da equipe, e do paciente. Ja com
a familia observa-se que se faz necessario identificar anseios, angustias e dificuldades
da unidade familiar em relacéo a doenca e ao seu tratamento; a familia apresenta uma
escuta seletiva, o que torna ainda mais sensivel a transmissdo de informacdes, pois
a emocao apresenta-se bastante abalada. Visto isso cabe ao Psicologo intensivista
resgatar o equilibrio perdido pela doengca com a internacdo na UTI, tanto para o
paciente como para a familia.

A interdisciplinaridade deixa transparente o papel de cada profissional diante
das dificuldades e exigéncias nesta situacdo de emergéncia, amenizando e dividindo
a dor do paciente e de seus familiares.

Com base nesses fatores, concluo ser de muita relevancia a qualificacao
profissional para atender as demandas que possam surgir no ambito hospitalar e que
trabalhemos para que fagamos parte de uma mudanca que gere beneficios a todos,

contribuindo para humanizagcao dos hospitais.
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APENDICE A — FOLDER DE ORIENTACAO AOS FAMILIARES DA UTI

Este folder, foi desenvolvido pelo setor
de Psicologia, através do estagiario
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O presente guia foi elaborado com o

intuito de orientar os familiares dos
pacientes de UTI com informagao clara
e direta. Desejamos que OS nossos %‘%O@j
atendimentos psicolégicos e essas
informacées que constam neste folder
sejam concebidos como um
instrumento capaz de contribuir com o
desenvolvimento da autonomia e

condicées de vida e saide dos

familiares.
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Telefone: 84-3232-7500
Site: www.walfredogurgel.rn.gov.br
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0 QUE E UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)?

A UTI é uma area destinada ao tratamento de
pacientes que necessitam de cuidados
intensivos e monitorizacdo constante por
uma equipe multidisciplinar qualificada. Esta
equipe é composta por profissionais de
diferentes dreas que prestam assisténcia aos
pacientes durante 24 horas.

PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA UTI

Médicos (as) Intensivista
Enfermeiro (a)

Técnicos de Enfermagem
Fisioterapeuta
Nutricionista

Psicdlogo (a)

Assistente Social

Equipe de Higienizagao

QUE APARELHOS SAO MAIS UTILIZADOS
PELO PACIENTE NA UTI?

Os aparelhos utilizados na UTI poderao
causar estranheza, mas servem para o
controle continuo da equipe sobre o estado
do paciente.

O Monitor

E um equipamento computadorizado que
fornece diferentes dados sobre o paciente,
tais como: frequéncia cardiaca pressao
arterial, nivel de oxigénio no sangue e
temperatura.

e

=4

.
Respirador/Tubo traqueal

O respirador é um aparelho que auxilia na
respiracio do paciente. E importante saber
que enquanto estiver “intubado” o paciente
nao podera falar. Muitas vezes o paciente é
mantido sedado a fim de se adaptar melhor
ao aparelho.

Bomba de
Infusio

O aparelho serve
para que o
paciente  receba
sua medica¢3o na
quantidade e hora
certa. Também é
através dessa
bomba que o
paciente  recebe
sua alimentacio,
chamada dieta
enteral

ORI

Vi

VISITAS

As visitas na UTI sao igualmente importantes para dar
suporte emocional e psicolégico aos pacientes
internados. Este é um momento de dar apoio e
demonstra¢do de carinho, busque falar sobre coisas
positivas, demonstre seu afeto e estimule a esperanca!
Alguns pacientes, por diversos motivos, ficam
inconscientes e/ou sedados durante sua permanénciana
UTI, nao estabelecendo contato com outras pessoas. Mas
deverdo receber a mesma atenc3o que os pacientes
conscientes (“acordados”), como carinho, conversa e
criagdo de um ambiente positivo e acolhedor.

RECOMENDACOES IMPORTANTES PARA VISITA

e A visita acontece diariamente no seguinte horario:
das 16:30h as 17h (podendo haver atrasos devido
a intercorréncias);

e  Tocar o paciente é fundamental, desde que sejam
tomadas as precau¢des necessarias como lavagem
das mdos, utilizagio do alcool gel e uso de
equipamentos de protegao quando necessario;

° Sao permitidos 3 visitantes, um por vez, para cada
paciente;

o A familia devera trazer para o paciente os
seguintes materiais de higiene:

(Lavanda, hidratante, desodorante, enxaguante
bucal, fralda e sabonete liquido);

®  Nio utilize o celular dentro da UT[;

®  Eproibido tirar foto ou filmar o paciente (assegurado
pelo Art.5¢, inciso X da Constitui¢do Federal;

® Nio é permitida a entrada de flores e alimentos na
UTL

®  Visitas de criangas menores de 12 anos nio sao per-
mitidas;

A familia deve fornecer ao servigo social telefones de
contato e devera trazer cépia dos seguintes docu-
mentos do paciente: RG, CPF, cartio do SUS e com-
provante de residéncia

ORIENTACOES AOS FAMILIARES

®  As informagdes completas de cada paciente serdo
fornecidas aos visitantes pelo médico intensivista
ap6s a visita Esse momento é importante para escla-
recer todas as suas dividas!

®  Para manter a seguranca e integridade dos pacientes
todas as informages e procedimentos com o pacien-
te serdo fornecidas apenas pessoalmente aos familia-
res responsaveis.

® A UTI pés-operatéria do HMWG dispde de servico de
psicologia para atender os familiares.

® A equipe multiprofissional estd a disposi¢ao para
atender e esclarecer todas as dividas.
Cuide-se.

Pense que seu familiar buscara for¢a em vocé para se
recuperar.

® Nio tente fazer tudo sozinho. Pe¢a apoio a outros
familiares e amigos.

ALTA

Receber alta da UTI n3o significa necessariamente que o
paciente esta liberado. O comum € a passagem do paciente
na enfermaria e posteriormente para sua casa.

Obs. O paciente s6 recebera alta da UTI apés a familia
ser informada pelo servico social do hospital.
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