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EPIGRAFE

“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja

apenas outra alma humana”. Carl Jung


http://pensador.uol.com.br/autor/carl_jung/

RESUMO

Pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo em estado
potencialmente grave, e a literatura cientifica aponta este como um dos ambientes
mais agressivos, tensos e traumatizantes de um hospital devido aos momentos de
tensdo e angustia vivenciados pelos mesmos que se encontram em um contexto no
qual ha possibilidade da morte. A questdo norteadora que direcionou este estudo foi
verificar o que foi pesquisado, de 2006 a 2016, sobre o atendimento psicolégico
realizado aos familiares de pacientes internados em UTIL. O objetivo geral foi
identificar nas bases de dados se e como as intervengdes terapéuticas de
psicologos atendem aos familiares de pacientes na UTI. Para tanto fez-se
necessario identificar a produgdo bibliografica no atendimento psicologico aos
pacientes em UTI| e familiares e identificar as caracteristicas metodoldégicas dos
artigos selecionados. Esta pesquisa se justifica pela necessidade de mapear os
atendimentos, nivel de evidéncia, tipo de estudo sobre os atendimentos em UTI; e,
pontuar o método de coleta pelos quais as pesquisas foram realizadas. A
importancia deste estudo se respalda na necessidade da presenga do profissional
psicélogo na UTI. De acordo com a pesquisa este ira atuar por meio da utilizagao de
meétodos psicoterapicos e tal tratamento se utiliza de medidas diretas para manter ou
restabelecer o paciente por meio da melhora ou supressao dos sintomas, e para

manter, restaurar e aumentar a sua autoestima.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Psicélogo Hospitalar, Psicoterapia
Breve.



ABSTRACT

Patients who are Intensive Care Unit (ICU) are potentially serious condition, and the
scientific literature suggests this as one of the most aggressive, tense and
traumatizing environments of a hospital due to moments of tension and anguish
experienced by them that are in a context in which there is a possibility of death. The
issue that guided this study was to verify what has been researched, 2006-2016, on
the psychological care given to family members of ICU patients. The overall objective
was to identify the databases if and how therapeutic interventions psychologists /
meet the family members of patients in the ICU. Therefore it was necessary to
identify the bibliographic production in psychological care to patients in ICU and
family; check what types of studies are being conducted in relation to the subject;
sort the items according to the level of evidence; identify the methodological
characteristics of the selected articles. This research is justified by the need to map
calls, evidence level, type of study on the ne ICU care; and punctuate the collection
method by which the surveys were conducted. The importance of this study supports
the need for the presence of the professional psychologist in the ICU. According to
research this will act through the use of psychotherapeutic methods guided by the
Brief Psychotherapy Support. Such treatment is characterized by using direct
measures to maintain or restore operation before the patient through the
improvement or suppression of symptoms and to maintain, restore and enhance the

self-esteem.

Keywords: Intensive Care Unit, Hospital Psychologist, Brief Psychotherapy.
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1 INTRODUGAO

Pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estéo
em estado potencialmente grave e a literatura cientifica aponta este como um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes de um hospital devido aos
momentos de tensdo e angustia vivenciados pelos que se encontram em um
contexto no qual ha possibilidade da morte e seus familiares sofrem com tais

condicgdes.

Os desconfortos podem ser acentuados devido a constante atividade no
local, caracterizadas pelo barulho dos aparelhos, gemidos e lamentagdes, levando a
perda da individualidade do ser humano, que passa a depender de equipe de

assisténcia para realizar toda e qualquer atividade e autocuidado.

A questao norteadora que direcionou este estudo foi verificar o que foi
pesquisado, de 2006 a 2016, sobre o atendimento psicologico realizado aos

familiares de pacientes internados em UTI.

O objetivo geral foi identificar na producao cientifica da base de dados se e
como as intervengdes terapéuticas de psicologos atendem aos familiares de
pacientes na UTIl. Tendo como objetivos especificos identificar a produgao
bibliografica referente ao atendimento psicolégico aos pacientes em UTI e familiares;
identificar as caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados; identificar se e

como as intervencoes terapéuticas atendem aos familiares de pacientes na UTI.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de mapear os atendimentos, e,
pontuar o método de coleta pelos quais as pesquisas foram realizadas. Verificou-se
que a equipe que atua no ambiente de UTI € composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionista e técnicos de apoio, que

vivenciam no seu dia a dia de trabalho o sofrimento e a morte.

Insta salientar que, os familiares sofrem com a separacdo que ocorre devido
a internagéo do paciente ou em alguns casos com a falta de capacidade do enfermo
em interagir, que leva o familiar a sentir ansiedade e medo no momento da visita,

pois no imaginario da maioria das pessoas a UTI é um lugar para morrer.

Destaca-se que o trabalho esta estruturado em 6 Capitulos, que interligados

respondem a problematica deste estudo.
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O Capitulo 1 — Introducédo, faz a apresentagcao do estudo realizado, com
objetivos a serem alcangados, justificativa, relevancia da pesquisa e estrutura do

trabalho.

O Capitulo 2 — Revisao da Literatura, traz os estudos ja publicados sobre o
tema em questdo. Este esta dividido em: Psicologia Hospitalar, que apresenta o
inicio e evolugcdo desta no hospital; Humanizacdo Hospitalar, que apresenta a
necessidade de o psicologo conhecer as particularidades de cada sujeito envolvido
no processo de internacdo na UTI para poder auxiliar na recuperagao; UTI —
Unidade de Tratamento Intensivo, que descreve as caracteristicas desta em relacao
aos demais ambientes do hospital; Atendimento Psicolégico na UTI, que analisa a
atitude do psicologo hospitalar como imprescindivel na recuperagdo do paciente;
Psicoterapia Breve, enquanto forma de abranger uma parcela maior da sociedade
em menor tempo com resultados rapidos; Psicoterapia Breve de Apoio, enquanto
possibilidade de superacdo de necessidades que precisam ser imediatamente
superadas; e, Psicoterapia Breve de Esclarecimento, analisada como estimulo a
aprendizagem na auto compreensao da doencga; Equipe multidisciplinar e o
atendimento as familias e Luto, que analisa o trabalho do Psicologo para a
convivéncia com a morte daqueles que precisam estar na UTI, pacientes ou

familiares e equipe de trabalho.

No Capitulo 3 — Método, esta descrita a metodologia de revisao integrativa

da literatura utilizada nesta pesquisa.

Enquanto que no Capitulo 4 - Resultados e Discussdo, foram
sistematizados os resultados da pesquisa através de graficos, diagramas e quadro
sindptico. Este esta dividido em Caracterizagdo da Producdo Bibliografica do
Atendimento Psicolégico aos familiares de pacientes na UTI, apresentando as
caracteristicas bibliograficas dos artigos selecionados para o estudo; Caracteristicas
Metodoldgicas dos artigos selecionados, demonstra através de tabelas e graficos as
caracteristicas das publicacbes selecionadas; Se e Como as Intervencodes
Terapéuticas atendem aos familiares de pacientes da UTI, propondo uma reflexao
sobre se e como vem sendo realizada a pratica do psicélogo hospitalar em UTls,

tanto para pacientes quanto para familiares,

O Capitulo 5 — Consideragdes Finais, apresenta as conclusées considerando

analises e discussodes realizadas, com base nas fundamentagdes tedricas.
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Finalmente, em Referéncias, apresenta-se o referencial utilizado para atingir

0s objetivos propostos.

A relevancia social deste estudo esta na importancia da presenca do
psicologo na UTI, atendendo a paciente e familiares, trazendo conforto em um
momento de angustia e incerteza. Desta forma o profissional psicélogo atua de

forma ativa e diretiva para o auxilio do paciente e seus familiares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo iremos discutir conceitos fundamentais para compreender o
atendimento psicologico aos familiares de pacientes na UTI, de forma que se
compreenda todo o processo de atendimento em relacdo ao paciente e as pessoas
que convivem com ele a partir do momento em que este chega ao hospital, no que

se refere ao atendimento psicoldgico.

2.1 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar apresenta seu inicio e evolugdo a partir de
necessidades que foram se apresentando e sendo percebidas como necessarias

para a reabilitagcdo de pacientes.

Segundo Angerami-Camon (2010), a histéria da Psicologia Hospitalar inicia
no Brasil em 1954, tendo como sua precursora a psicéloga Matilde Neder, que foi
convidada para acompanhar pacientes que fariam cirurgia de coluna. Sua fungao
como psicologa seria prepara-los para a cirurgia e também realizar o
acompanhamento no pdés-operatério, possibilitando aceitagdo e recuperagdo por

parte do paciente.

Para tanto, os modelos tedricos de atendimentos precisaram ser adequados
a realidade institucional que por hora se apresentava, tomando como ponto de
referéncia a Psicoterapia Breve. Em 1959, no Seminario do Instituto de Reabilitagao
da Faculdade de Medicina da USP, foram tragadas as caracteristicas basicas para
um psicélogo que desejasse atuar na Psicologia Hospitalar. Na conferéncia foi
enfatizada a necessidade da formacdo especializada e, reavaliagdo emocional
continua de seus limites pessoais, bem como, o campo de trabalho deste
profissional da saude (ANGERAMI-CAMON, 2010).

Portanto, a psicologia hospitalar é recente no Brasil, com pouco mais de
sessenta e um anos e aos poucos vem ganhando relevancia cientifica devido sua

importancia para os pacientes e familiares.
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2.2 AS CONTRIBUIGOES DO PSICOLOGO PARA A HUMANIZAGAO
HOSPITALAR

O psicoélogo precisa acumular conhecimentos e habilidades que possibilitem
a este profissional identificar seus instrumentos de atuagcdo e adequa-los a uma
realidade, procurando atingir resultados consistentes e contribuindo com a

humanizagéo do atendimento hospitalar.

Para Fernandes (2006) a humanizagdo na saude significa humanizar a
assisténcia ao usuario com qualidade dos servigos, sendo que esse usuario precisa

ser considerado em seus multiplos aspectos psicoldgico, social, cultural e na familia.

De acordo com Angerami-Camon (2004), uma das principais metas do
psicélogo que atua em hospitais € humanizar a prépria instituicdo, através da

identificacdo dos indicios que causam atrito no processo de hospitalizagao.

O Ministério da Saude entende a humanizacido como sendo:

(...) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produgédo de saude, que sao os usuarios, os trabalhadores e os gestores.
Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participagdao coletiva no processo de gestao
(FERNANDES, 2006, p. 12).

Nesse sentido, Campos (1995) concorda que a humanizacdo do
atendimento do usuario deve envolver todas as instancias e etapas dos diferentes
profissionais e setores envolvidos, a ele e sua familia. Sendo por isso considerado
uma forma de respeito aso direitos humanos, em que os usuarios e familiares sdo

corresponsaveis pelo atendimento.

Compreende-se assim, que a atuacao do psicélogo hospitalar ndo se limita
ao paciente, mas estende-se aos familiares, unindo conhecimento as experiéncias,
contribuindo inclusive com outros profissionais da saude. Subentende-se que para
alcangar os objetivos faz-se as acbes devem ser coordenadas e interativas
interdisciplinares, cientificas e metodolégicas de cada area do saber humano
(CAMPOS, 1995).

Seja qual for a doenga, ela gera transformagdes consideraveis na vida do
paciente e em todos que convivem com ele, todos necessitam de orientagao e

acompanhamento para a readaptacao a realidade.
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Campos (1995, p. 78) orienta que o paciente e a familia necessitam ser
preparados para a internagcdo, também é necessario um periodo de tempo para
elaboragao do processo, com um esclarecimento ao paciente e a sua familia sobre a
doencga e o processo de hospitalizagdo, a rotina hospitalar, o tempo provavel de
internagéo, dados do tratamento e o progndstico, pois tais explicagdes iniciais feitas
pelos médicos virdao complementadas, reforcadas e explicitadas pelos profissionais
relacionados aos mesmos pacientes, dentre os quais se inclui o psicologo, que

contribuira dessa forma e por seus recursos para diminuir a ansiedade do paciente.

Todo este encaminhamento se volta para a busca do alivio emocional do
paciente e de sua familia, diminuindo a angustia e a ansiedade. O psicélogo precisa
conhecer as particularidades de cada sujeito envolvido, uma vez que, cada um vive
a doencga e suas consequéncias de forma peculiar, desta forma conseguira assistir
cada individuo de forma subjetiva (CAMPOS, 1995).

Assim sendo, o papel do psicologo é complexo e necessita de um cuidado
particular com o todo e ndo apenas com o paciente em si. E preciso, que o
profissional desempenhe de forma ampla atingindo a particularidades do caso,

explicando, demonstrando e auxiliando o paciente e a familia.

2.3 O ATENDIMENTO DO PISCOLOGO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ao falar das especificidades das instituicdes hospitalares, Alves (1996)
aponta o hospital como um Estabelecimento de Assisténcia a Saude de Alta
Complexidade, distinta de outros tipos de Organizagbes e que fazem parte

necessaria do Sistema de Saude.

De acordo com Vila e Rossi (2002) a UTI, embora seja o local ideal para
atendimento aos pacientes graves agudos recuperaveis, parece ser um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital, tais fatores
agressivos nao atingem somente os pacientes, mas toda a equipe multiprofissional,
principalmente a enfermagem que convive diariamente com cenas de pronto
atendimento, pacientes graves, isolamento e situagbes de morte. Diante disso, é
grande a probabilidade de que os profissionais de enfermagem estejam submetidos

aos variados fatores associados ao estresse, presentes nesse local.



19

Segundo Lopes e Lautert (2001) o ambiente da UTI é caracterizado por
trabalho que envolve forte carga emocional, na qual a vida e a morte se misturam,
podendo ocasionar varias consequéncias e comprometer a saude dos profissionais

envolvidos.

Segundo o autor a UTI causa impacto nos profissionais, nos pacientes e na
familia. Isso ocorre devido a grande carga emocional vivenciada neste ambiente,
portanto, o preparo psicolégico € de primordial relevancia. Assim todo paciente, que
esta na UTI é alguém que pode apresentar instabilidade fisica e emocional diante da

situacado de enfermidade em que se encontra.

Nesta perspectiva, Angerami- Camon (2004) analisa que a familia é
referéncia na busca para a superacdo da problematica em que o individuo se
encontra, servindo de apoio e suporte de forma positiva. Porém, é uma tarefa
bastante delicada, pois esta também esta emocionalmente abalada e o impacto do

diagndstico pode dificultar a recuperagao do paciente.

Neste momento, a atitude do psicologo hospitalar torna-se imprescindivel,
uma vez que nao é possivel, nem aconselhavel, que sejam negadas informagdes ao
paciente e familiares. Conforme Angerami-Camon (2004), o psicologo hospitalar tem
a fungao de orientar o paciente a respeito do processo pelo qual ira passar e prestar
esclarecimentos sobre a prépria doenca, estendendo este procedimento para as

pessoas que convivem com o paciente.

O acompanhamento formal da familia abre um esfor¢co para a resolugéo de
medos e mas interpretacdes, e permite a redefinicido de papéis dentro da familia.
Sentindo-se compreendidos, e compreendendo a doenca e 0s processos, estes
conseguirdo enfrentar com mais seguranga a situacao, percebendo a realidade e
distanciando as fantasias em relagao a enfermidade, contribuindo com o tratamento
e a recuperagao (ANGERAMI-CAMON, 2010).

Ainda segundo esse autor, quando se faz referéncia em relagdo a
necessidade de conhecer o campo de atuagao do psicologo, deve-se considerar
duas estruturas, a estrutura estatica e a estrutura dindmica da instituigdo. A estrutura
estatica refere-se a sua estrutura fisica em que se dara a atuacdo como prédios,
equipamentos e materiais; e a estrutura dindmica refere-se ao funcionamento, os

processos e as relagdes desenvolvidas em seu interior.
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As mudangas que precisarem ser realizadas neste contexto institucional,
devem considerar imprescindivelmente a estrutura dindmica, primando por

resultados que valorizem o ser humano.

Assim, Angerami-Camon (2004) entende que o psicologo hospitalar € pecga
fundamental na busca da humanizagdo apesar de algumas vezes ainda nao ser
aceito em alguns hospitais. Este seria, de acordo com o autor, o caminho para que

houvesse a minimizagao do sofrimento do paciente, causado pela hospitalizagao.

Quanto ao atendimento do psicélogo hospitalar a familia deve-se organizar o
horario e o espago mais adequado para tal. Precisa-se oferecer um atendimento
com o minimo de interrupcédo possivel e para tanto, deve-se considerar inclusive a
rotina do atendimento hospitalar. O atendimento aos familiares, deve principalmente,
considerar tanto os estudos existentes sobre a familia, bem como esta no contexto
hospitalar. Isto se justifica, pois, a familia no hospital possui caracteristicas bastantes
diversas de outras realidades institucionais; no hospital a familia vive uma ansiedade
que envolve o restabelecimento fisico do paciente, porque sofre com intensidade o
processo de hospitalizagdo (ANGERAMI-CAMON, 2004).

No hospital, temos um quadro em que o paciente hospitalizado sofre a
sintomatologia de determinada patologia e a familia sofre emocionalmente as
consequéncias desse tratamento. Existe uma fusdo dos sentimentos, e a dor vivida
pelo paciente € a mesma dor vivida pela familia. A abordagem psicoldgica junto a
familia nao pode negar essa fusao, com o risco de provocar sequelas emocionais
ainda mais profundas que aquelas provocadas pela propria hospitalizacédo
(ANGERAMI-CAMON, 2004).

Caso o psicologo hospitalar desconsidere estes aspectos, corre o risco de

errar no diagndstico, impedindo o sucesso do tratamento do paciente e da familia.

Nesse sentido Angerami-Camon (2004, p. 42), afirma que:

Paciente-familia € um binémio indivisivel, e como tal deve ser abordado no
contexto hospitalar, com o risco de perder-se um aspecto muito importante
na intervengao do psicélogo: as implicagbes emocionais que um processo
de hospitalizagdo provoca no nucleo familiar.

Ent&o, a Psicologia hospitalar tem como objetivo principal a minimizagao do
sofrimento provocado pela hospitalizagdo, com atencdo especial as sequelas

emocionais que poderdo ser causadas por esta hospitalizagdo. Se outros objetivos
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forem alcancados a partir da atuacado do psicélogo junto ao paciente hospitalizado
serdo acréscimo ao processo em si (ANGERAMI-CAMON, 2004).

Diante destas afirmacdes, tem-se o entendimento de que o psicélogo
hospitalar € um profissional da saude imprescindivel em unidades hospitalares,
minimizando o sofrimento tanto do paciente quanto da familia, principalmente nas

Unidades de Terapias Intensivas.

2.4 PSICOTERAPIA BREVE

Os problemas sociais gerados pela era do capitalismo global introduzem
novos impactos para a saude mental de individuos, grupos e comunidades. Segundo
Fiorini (2004, p. 21) “As problematicas do poder globalizador, seus modos de
constituicido e seus efeitos, obrigam a realizar novas investigacbes sobre as
condicbes que determinam os transtornos e as tarefas capazes de promover a

saude mental.”

Assim, o campo das psicoterapias deve abrir-se hoje para esses desafios. A
Psicoterapia Breve tem sido uma opg¢ao nos dias de hoje, considerando que a
maioria das pessoas ndo possui tempo e dinheiro para realizar uma terapia que
demanda longo prazo, ou seja, realizada em inUmeras sessdes, 0 que torna o custo

da acéo para o cliente elevado, e portanto excludente.

Para solucionar esse problema e abranger uma parcela maior da sociedade
faz-se necesséario o trabalho com psicoterapias breves, na qual o nimero de

sessoes é limitado.

Sobre o assunto Fiorini (2004, p. 43) destaca que:

De um ponto de vista social existe uma situacdo de fato: para uma grande
massa da populagdo, dada a atual organizagdo assistencial a opcao que
existe €& ou tratamentos Ilimitados ou nenhum tratamento,
independentemente de quais sejam os transtornos. Diante dessa falta de
opgao assistencial, uma terapia breve pode, em grau variavel, beneficiar
praticamente todos os pacientes.

Diante do que foi exposto € possivel entender que o objetivo maior da
terapia breve é tratar o foco do problema, ou seja, o problema atual, que sera

identificado em um trabalho conjunto entre terapeuta e paciente, com técnicas e
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caracteristicas proprias, considerando atividade, planejamento e foco (FIORINI,
2004).

Busca-se assim, provocar uma reagao em cadeia que leve o paciente a criar
mecanismos internos, dando seguimento ao processo iniciado de mudancas
positivas de personalidade mesmo apds o término da terapia. Na UTI, devido ao
contexto de gravidade das condi¢cbes clinicas, cuidados intensivos, rapidos e
eficientes da equipe e a rotatividade da ocupacéo dos leitos, a atuacdo do psicélogo
se baseia em criar condigcbes de comunicagdo, avaliar os quadros psicopatolégicos
enguanto consequéncia da internacao na UTI; e, basicamente ser o mediador entre

paciente/equipe/familia.

Um dos desafios do profissional € fazer com que o paciente e a familia
consigam aceitar a doenca e auxilia-los a conviver com ela. A Psicoterapia Breve na
UTI precisa considerar impreterivelmente: o espaco fisico para o atendimento
psicolégico, lembrando que € um ambiente com muitas interferéncias como a
presenca de outros profissionais; interrupcdes frequentes para exames e
administracdo de medicamentos; além dos companheiros de quarto. Além dessas
eventualidades, outro fator da utilizacdo da Psicoterapia Breve € a variabilidade da
permanéncia na instituicdo, influenciando no planejamento de objetivos e de tempo

necessario para o atendimento do psicélogo.

2.4.1 PSICOTERAPIA BREVE DE APOIO

Na técnica da Psicoterapia Breve os objetivos e metas sdo menores em
comparacgao aos tratamentos tradicionais. Esta caracteristica se justifica pelo fato de
que a pessoa apresenta necessidades que precisam ser imediatamente superadas.
Busca-se, portanto, vencer os sintomas e problemas que o paciente apresenta, para
que consiga fazer o enfrentamento dos conflitos e autodesenvolver-se (BRAIER,
2008).

O tempo de uma Psicoterapia Breve geralmente é de 45 minutos em média,
sendo uma sessao por semana. O total do tratamento se resume normalmente em
20 sessdes, ou entdo, 5 meses; podendo acontecer a alta com um niumero menor de

sessbes. O tempo do tratamento & previamente fixado entre o psicologo e o
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paciente, apds as primeiras trés sessoes, considerando o problema que o paciente

apresenta.

Segundo Cordioli, (1993, apud Lemgruber, 2000), as Psicoterapias de Apoio
(PAs) podem ser de:
Longa duracéo: indicadas para pacientes com importantes incapacitacdes
do ego, como os psicéticos, os portadores de transtornos caracterolégicos
graves ou atraso evolutivos acentuados (déficits), sem condicbes para a
introspeccdo. Curta duracdo: indicadas para controlar crises agudas que

ocorrem isoladamente ou no curso de terapias prolongadas e restabelecer o
nivel de funcionamento prévio do paciente.

Essa intervencdo se caracteriza pela utilizacdo de medidas diretas para
manter ou restabelecer o funcionamento anterior do paciente por meio da melhora

ou suspensao dos sintomas, e para manter, restaurar ou aumentar a autoestima.

Segundo Fiorini (2004, p. 43) “a terapia de apoio tem como objetivos a
atenuacao ou supressao da ansiedade e de outros sintomas clinicos, como modo de
favorecer um retorno a situacdo de homeostase anterior a descompensacdo ou

crise”.

Nesta intervencéo o terapeuta atua de forma ativa e diretiva, sendo que sua
énfase estd voltada para ajudar o paciente a melhorar seu comportamento e o0s
sentimentos. Para chegar aos resultados desejados a Psicoterapia Breve de Apoio
busca o aumento da autoestima e a reducdo de experiéncias de ansiedade e
tristeza, tendo sempre em vista proporcionar ao individuo a estabilizacdo ou a

melhora nas funcfes adaptativas.

Fiorini (2004, p. 23-24) descreve como deve ser organizada a terapéutica e
seu funcionamento em modelos, o autor aponta que uma terapéutica breve pode ser
organizada tendo como referéncia determinados modelos sobre etiologia e
funcionamento normal e doentio da personalidade, sendo dividida em trés modelos,
0 primeiro se trata do modelo etiolégico, que € uma terapéutica breve orienta-se
fundamentalmente no sentido da compreensao psicodindmica dos determinantes
atuais da situagdo de doenca, crise ou descompensacdo; Com relagcbes entre
psicopatologia e comportamentos potencialmente adaptativos, tem-se a
psicopatologia dindmica, segundo modelo, esclareceu fundamentalmente o campo
dos fenbmenos de "doenca" do paciente. Mas todo um conjunto de dados da

experiéncia clinica assim como da psicologia geral e social, levou a questionar a
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possibilidade de que modelos de comportamento patolégico possam explicar todo o
comportamento do paciente, a totalidade de sua existéncia. E o ultimo modelo
apresentado pelo autor se refere a modelos motivacionais e cognitivos da
personalidade. A exemplo da concepcdo do ego que estabelece uma dualidade
funcional da personalidade, uma polaridade entre aspectos sadios e doentes, essa
dualidade € encontrada em nivel motivacional na coexisténcia no sujeito de

motivagdes de tipo infantil e adulto.

Nesta terapia como em todas as outras € muito importante desenvolver uma
alianga terapéutica. Segundo Fiorini (2004, p. 49) “A estratégia basica dessa técnica
consiste em estabelecer um vinculo terapéutico tranquilizador, protetor, orientador”.
Ou seja, o paciente estabelece uma ligagao de trabalho com o terapeuta, onde
ocorrem respeito mutuo e atitudes calorosas, porém nao deve ser vista como
amizade, mas sim, ter sempre em foco tanto pelo terapeuta como pelo paciente, os

objetivos do tratamento e o papel de cada um nessa relagao.

Nesse contexto, segundo Fiorini (2004, p. 51), as interven¢des fundamentais
do terapeuta sdo as de tipo sugestivo-diretivo e ainda as interpretagdes voltadas
para o esclarecimento das motivagées do comportamento sao opcionais, no entanto,
nao inerentes a estratégia basica de apoio, visto que ndo € essencial para seus
objetivos instalar no paciente uma compreenséo do significado de seus transtornos,
ou seja, o universo de discurso préprio dessa técnica carece de complexidade:

abrange o plano dos sintomas e de outros comportamentos manifestos.

Para obter sucesso nessa terapia € necessario que o psicoterapeuta
apresente as seguintes caracteristicas, conforme ressaltam Novais e colaboradores
(1993, apud Lemgruber, 2000, p. 124), tendo atitude envolvente e ativa o desejo de
desenvolver e contribuir para uma relagao real, atencdo para o desenvolvimento de
uma transferéncia positiva; tendo empatia e respeito pelos pacientes, nao
julgamento e tolerancia pelo estado dele; dando apoio para os esfor¢cos adaptativos
do paciente para melhorar; buscando compreender e respeitando a forma de ser do
paciente; apresentando genuino interesse pelas atividades do paciente e seu bem-
estar; dispondo de atencdo nas maneiras de 0 paciente expressar o que gosta;
empenhando em ajudar o paciente na aquisicdo de sua autonomia e em relacéo ao

tratamento e as decisdes de sua vida.
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Porém, para que a terapia alcance os objetivos desejados, o paciente deve
mostrar desejos de: falar sobre os eventos da vida; aceitar regras de apoio do

terapeuta, participar do programa terapéutico e aderir a estrutura terapéutica.

O que se evidencia uma tarefa nada facil. Por envolve ndo apenas o
profissional, alcanga a familia, o paciente e o grupo hospitalar como um todo, mas é

perfeitamente possivel fazer da UTI, um local melhor.

Segundo Lemgruber (2000, p. 136) o processo de término depende da
patologia do paciente, mas pode-se estabelecer alguns critérios como, por exemplo,
a diminuicdo da ansiedade; melhora dos sintomas perturbadores; relativa
compreensao interna de fontes de ansiedade e/ou de conflitos, padroes de
comportamento problematicos e mecanismos de defesas inadequados; aumento da
capacidade de tolerar frustragdes; aumento da capacidade de auto-observacao e

capacidade de terminar o tratamento, dentre outros.

Ao observar alguns desses critérios o terapeuta podera dar inicio a uma
discussao com o paciente sobre o término do processo terapéutico. De acordo com
Fiorini (2004, p. 51) “as separagdes (intervalos, alta) ndo devem ser elaboradas pelo
paciente como situagdes persecutérias, de abandono, ja que € condicéo de eficacia

que o vinculo terapéutico tenha carater persistente”.

Sabendo abordar como foco a separacdo que ocorrera € as consequéncias
da perda do terapeuta, o paciente evitara uma recaida nos avangos alcangados.
Assim, o objetivo principal da psicoterapia breve € estimular o paciente a caminhar
por si préprio, “sozinho”, caminhada que s6 pode ser continuada apds a retirada de
pelo menos uma parte dos obstaculos que se configuram muitas vezes, como

situacdes de crise.

2.4.2 PSICOTERAPIA DE ESCLARECIMENTO

Como objetivos desta técnica incluem-se os ja mencionados para uma

terapia de apoio.

Fiorini (2004, p. 52) entende que a estes que a psicoterapia se deve constar

“o [objetivo] de desenvolver no paciente uma atitude de auto-observagédo e um modo
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de compreender suas dificuldades distinto do oferecido pelo senso comum e (...) tem

como objetivo, além disso, estimular a aprendizagem no auto compreensao”.

Sobre as estratégias, o0 mesmo autor ressalta que é necessario que o
terapeuta assuma uma abordagem calorosa, espontanea, de forma a propiciar
abertura ao dialogo, no qual serdo apresentadas explicagbes pedagdgicas sobre o
meétodo de tratamento, as caracteristicas de funcionamento mental e as expectativas

e ainda que:

E necessario que o terapeuta adote um comportamento discretamente
caloroso, espontaneo, no sentido de favorecer um dialogo de certa fluidez, e
ativo, na medida em que o terapeuta oferece por iniciativa propria
explicacbes “pedagogicas” sobre o método de tratamento, sobre
caracteristicas do funcionamento mental, sobre as expectativas acerca da
evolucao do paciente, etc (FIORINI. 2004, p. 52).

Nesse processo, € importante que o paciente fornegca dados e formule
interpretacdes proprias. Tanto o terapeuta quanto o paciente tém um papel ativo.

Mas ¢é o terapeuta que conduz com perguntas e sugestoes.

Ainda o mesmo autor (2004, p. 54) diz que tém uma fungdo de diluir
obstaculos para permitir a manutencdo de uma relacao de carater “docente”, assim
como uma funcao esclarecedora que pode enriquecer a compreensdao de uma
perspectiva cujo foco ndo €& a prépria relagao transferencial, mas as relagdes
interpessoais do paciente em sua vida cotidiana e atual, bem como os processos

intrapessoais envolvidos em tais relagdes.

A técnica de esclarecimento tem como objetivo principal fortalecer fungdes
que possibilitem a adaptacado diante das novas necessidades. Estas necessidades
se diferenciam para cada um dos individuos, sendo imprescindivel, portanto,

considerar o contexto em que o paciente estiver inserido.

2.5 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E O ATENDIMENTO AS FAMILIAS

Como pode ser observado no decorrer deste estudo as familias tém uma
influéncia magna no tratamento dos pacientes durante o tratamento intensivo, o que
leva aos familiares sofrerem os impactos psicolégicos da doenga do seu ente
querido, por isso, a equipe multidisciplinar tem uma preocupacao e responsabilidade

inerentes e equivalentes.
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A equipe multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionista, psicélogos e técnicos de

apoio, que vivenciam no seu dia a dia de trabalho o sofrimento e a morte.

Neste sentido, a “preocupacao generalizada dos profissionais da area de
saude em prestar uma assisténcia mais humanizada reforca a necessidade de
manejar de forma mais adequada os aspectos emocionais do adoecer” (ARAUJO.
2013, p. 131).

Em outras palavras, a equipe multidisciplinar necessita trabalhar em
harmonia, completando os elos, tendo como preocupacdo O paciente e seus

familiares.

Dessa forma, os profissionais de saude/equipe multidisciplinar (enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, técnicos de enfermagem, psicélogos, entre outros) estao
sendo estimulados a se aperfeicoarem e a complementarem seus conhecimentos
para que possam atender aos pacientes, consequentemente suas familias, a partir

uma visdo biopsicossocial, n3o mais apenas biolégica (ARAUJO. 2013).

De acordo com Molina (2007) os profissionais atuantes nas UTls
necessitam, além do conhecimento cientifico e da habilidade técnica, buscar
conhecimentos para realizar intervengdes também junto as familias, em que pese a
adocao de alguns modelos tedricos para abordagem a familia, como o Modelo
Calgary de Intervencédo, o Modelo de Crengas e o Modelo de Resiliéncia Familiar,
podem subsidiar a atuagao dos profissionais junto as familias, de modo a auxilia-las
no enfrentamento da doenca, permitindo-lhes uma melhor compreensédo da doenca

e da hospitalizagao.

A instrumentalizagdo da equipe também se dara a partir do uso de algumas
praticas cotidianas no ambiente de trabalho com vistas ao desenvolvimento de
competéncias comunicativas e de trabalho em equipe, isto, associado a uma
predisposicao dos profissionais envolvidos a valorizar a familia como foco da
assisténcia, promovera um cenario de interacdo de diferentes pessoas, conceitos,
valores e culturas no qual cada ator se diferencia e se reconhece no outro, a partir
de dindmicas que possibilitam falar, escutar, sentir, indagar, refletir e aprender a
pensar (MOLINA. 2007).
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Diante do ambiente frio e hostil da UTI, a inclusdo da familia exige que os
profissionais estejam abertos e atentos as interagbes e ao impacto das vivéncias e
conhegcam dindmicas e formas diversas de adaptacéo. A unido da tecnologia e do
cuidado humanizado transforma um lugar de dor e sofrimento num ambiente capaz
de inspirar esperanca (MOLINA. 2007).

Portanto, a preocupacgao da equipe multidisciplinar de saude € uma relagcao
complexa e ampla, abrangendo, além das técnicas profissionais, o trabalho em

grupo e uma relagao humanizada com a familia do paciente.

2.6 LUTO

Nas instituicbes hospitalares a morte € uma constante. Diante disso, os
profissionais da saude sdo os que mais convivem com a morte. Em se falando da
equipe da UTI, a mesma passa por situagdes de estresse constantes junto ao
paciente e a familia, em contato com a dor e o processo da morte. Na cultura
Ocidental a morte vem acompanhada de grande sofrimento, medo e incerteza o que

impede que a morte seja encarada como algo natural ao ciclo da vida humana.

Por mais que os profissionais enfrentem e convivam bem com a situagcao de
morte, a forma de conseguirem lidar com a situagéo interfere na forma que sao
assistidos os pacientes e familiares. O luto mal compreendido pode trazer danos
futuros aos seus membros, que pode ser o surgimento de doencas e até

desenvolver comportamentos antissociais e baixa autoestima.

Gauderer (1987, p. 177) defende que:

Existe uma semelhanga nas emocgdes geradas no profissional e no
paciente, como de resto em todo ser humano: negagio, tendéncia a
minimizacdo da gravidade da doenga, sentimentos de culpa, raiva e
frustracao pelas restricbes impostas pelo adoecer, assim como as limitagdes
dos recursos de tratamento.

Os profissionais da saude por serem preparados para se comprometerem
com a vida de quem cuidam, sentem-se responsaveis por evitarem a morte. Quando
issoO ndo se torna possivel tém reagdes e sentimentos que podem prejudicar o

cuidado que precisam dispor aos familiares.

De acordo com Kubler-Ross (1996, 65) o luto mal elaborado também se

encontra presente entre os profissionais de saude que lidam diretamente com
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pacientes terminais, que tendem a nao expressar seus sentimentos de tristeza, de
dor e de pesar por meio do abafamento dessas sensag¢des, em busca da eficacia de
suas atividades laborais. Contudo, ao camuflarem os seus sentimentos de pesar,
estes profissionais podem comprometer a relagdo com seus pacientes pelo fato

deles se apresentarem formais e impessoais no trato com os mesmos.

Diante deste quadro, percebe-se a importancia de trabalhar com os
profissionais da saude aquilo que se torna uma ameaga para o seu bem-estar
psicolégico, garantindo que nédo sejam prejudicados e que tais dificuldades nao

interfiram na qualidade do seu trabalho.

O Profissional da Psicologia deve demonstrar empatia e solidariedade, mas
precisa estar internamente resolvido com suas emogdes e compreender o

significado que cada momento representa.

Klbler-Ross (1996) destaca que é fungéo do psicologo na UTIl acompanhar
e adaptar as visitas e familiares as rotinas da unidade, preparando os familiares para
a entrada, informando e as regras que norteiam o bom funcionamento do local. O
psicélogo deve ainda estimular o contato entre os visitantes e o paciente,
observando e avaliando as verbalizacbes e os comportamentos com a finalidade de
verificar a expectativa a respeito do quadro clinico. E ficar atento ao processo da
informagdo médica, relacionado a compreensdo dos familiares e a realidade do

quadro clinico em questao.

O Profissional da Psicologia é peca fundamental em horas como essa,
atendendo cada individuo dentro de sua subjetividade, colaborando para que ocorra
a elaboragédo da perda, no desenvolvimento de ferramentas internas capazes de
lidar com as frustragdes e dores que a morte traz, desenvolvendo um plano
terapéutico especifico, que oferecera suporte para o enfrentamento da dor, a
aceitacao, elaborando o luto por meio de suportes e aliancas, para que o paciente

possa expressar e vivenciar sua dor.

Kibler-Ross (1996) diz que o objetivo da comunicagao psicolégica com o
paciente é passar informagdes e muito mais que isso, marcar presenca ao lado
desse paciente, facilitando a expressao de sentimentos, emocdes na tentativa de

diminuir a solidao que existe na UTI.
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Portanto, se faz importante a preparacdo e o aperfeicoamento de todos os
profissionais da saude para a convivéncia com a morte no trabalho visando um
melhor contato com aqueles que precisam estar na UTI, pacientes ou familiares; e,

também no caso do luto recair sobre estes.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo optou-se pela metodologia de revisao
integrativa da literatura. Esta tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de uma forma sistematica e
organizada, contribuindo para o aprofundamento do problema. Exige uma
abordagem metodolégica ampla que inclui diferentes tipos de estudos,
experimentais e observacionais, tedricos e empiricos, e permite uma compreensao
da problematica investigada (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa surge como uma metodologia que possibilita a sintese
do conhecimento e a verificagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Este método é basicamente um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE, cuja origem atrelou-se ao trabalho do
epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se por uma abordagem voltada ao
cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da
evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa constitui-se de seis fases: 1) identificacdo do tema ou
questdo norteadora; 2) amostragem ou procura na literatura; 3) categorizagdo dos
estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados, também denominado
por apresentacao da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada em 2016, no periodo de fevereiro a abiril,
consultando as bases bibliograficas eletrénicas: Medline/PubMed, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scielo e através do site de busca Google Académico. Os
descritores empregados foram obtidos a partir do DeCS — “Descritores em Ciéncias
da Saude”. Em lingua portuguesa foram: psicologia hospitalar and terapia intensiva
and familia. Em lingua inglesa foram: health psychology and intensive care and

family.

Considerando critérios de inclusdo pré-definidos, foram escolhidos em uma
primeira selecdo apenas artigos que tratassem e que evidenciavam em seu titulo a

Psicologia Hospitalar relacionada ao atendimento psicologico em Unidades de
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Terapia Intensiva, publicados em portugués, indexados nas bases de dados entre

2006 e 2016; e, com textos disponiveis e completos.

Foram excluidos os artigos que ndo abordavam o tema em questdo e os

textos repetidos nas bases de dados.

Na segunda selecdo de inclusdo foram considerados os artigos que
tratassem em seu resumo sobre a tematica desta pesquisa. Assim, foram
relacionados em uma tabela contendo as seguintes informagdes: Titulo, Autor (es) e
Formacao, Link, Objetivo, Método, Amostra, Coleta de dados, Principais Resultados,

Ano e Base de Dados.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo de estudo desta pesquisa foi composto por 13.500 publicacdes
encontradas nas bases de dados selecionadas para buscar artigos cientificos. A
partir da definicdo dos termos e a amostra construida pelos artigos incluidos nessa

revisdo, foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusao, restando 18 trabalhos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2006 a 2016, em
portugués, publicados na integra e disponiveis, relacionados com a questdo
norteadora deste estudo, publicados nas bases de dados Medline/PubMed,

Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e do site de busca Google Académico.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, todas as informagbes contidas nesta revisao
integrativa tém seus autores devidamente citados e referenciados conforme a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2002a — 2002b). Esta pesquisa nao foi
submetida ao Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos, de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, porque se restringe a pesquisa
de cunho bibliografico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste Capitulo do trabalho serédo sistematizados os resultados da pesquisa

através de graficos, diagramas e quadro sinoptico.

4.1 CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO BIBLIOGRAFICA DO ATENDIMENTO
PSICOLOGICO AOS FAMILIARES DE PACIENTES NA UTI

Foram identificados 13.500 mil trabalhos que apresentavam como tema
principal o atendimento psicolégico aos familiares de pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva. Destes estudos foram selecionadas 25 publicacdes; apds terem
sido lidas criteriosamente e comparadas como o objetivo desta pesquisa e diante
dos critérios estipulados foram excluidos mais 7 textos por terem sido publicados
fora do periodo definido. Na Figura 1 consta o numero de artigos acessados,

incluidos, excluidos e utilizados para o desenvolvimento do estudo.

Figura 1 - Diagrama da amostra

Artigos
Acessados:
13.500

Artigos
Excluidos:
6.500

integra: 4.200
Em lingua
estrangeira:
2.765

Amostra
Inicial: 25

Artigos
Fora do
Periodo: 7

Amostra
Final: n: 18

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares

de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016
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Os artigos selecionados foram lidos criteriosamente, com o objetivo de
organizar suas principais informagdes, permitindo a identificacdo das publicagbes e
a busca destas, e os mesmos foram divididos em dois quadros sindpticos. O
primeiro contém os seguintes elementos: Numero de Inclusdo; Titulo; Autor (es) e
Formacgédo; Ano de Publicagdo, Banco de Dados. O segundo quadro contém:
Numero de Inclusédo; Objetivo; Método; Amostra; Coleta de dados; Principais
Resultados; Classificagdo em nivel de evidéncia. Com base nesses artigos
analisados foram realizadas as discussodes, apresentando resultados e conclusdes

considerando os objetivos deste estudo.

Portanto, para o desenvolvimento deste estudo foram selecionadas 18

publicagdes, em portugués e na integra, atenderam aos objetivos desta pesquisa.
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N° Titulo Autor(es) Formacgao Ano Banco de
Dados
01 | A Atuacdo do Psicologo Hospitalar na | '/RODRIGUES, Katia Regina Beal. 1Graduagélo em Psicologia pela 2006 GOOGLE
Unidade de Terapia Intensiva FESURV - Universidade de Rio
Verde (2006), graduacdo em
Ciéncias Contabeis pela UNOESC.
02 | Necessidades de familiares de | '"MARUITI, Marina Rumiko; 'Bacharel em enfermagem. 2006 GOOGLE
pacientes internados em unidade de | 2GALDEANO, Luiza Elaine. *Professor Assistente da Faculdade de
cuidados intensivos Enfermagem do Hospital Israelita
Albert Einstein HIAE - Sao Paulo (SP),
Brasil.
03 | Presenga da familia nas unidades de | 'MOLINA, Rosemeire Cristina Moretto; 'Hospital Universitario de Maringa. 2007 SCIELO
terapia intensiva pediatrica e neonatal | 2\/arela Patricia Louise Rodrigues; Maringa — PR;
Visao da equipe multidisciplinar 3CASTILHO,Sonia Aparecida Luciana; 2Universid’ade Paranense — Unipar.
“BERCINI, Olga; Earan?val —PR; o o
SMARCON, Sonia Silva. Hogpltgl Universitario de Maringa.
Maringa — PR;
*Universidade Estadual de Maringa.
Maringa — PR;
®Universidade Estadual de Maringa.
Maringa — PR.
04 | Cuidando da familia de pacientes em 'SOARES, Marcio 'Mestre e Doutor em Clinica Médica 2007 SCIELO
situacdo de terminalidade internados pela UFRJ, Especialista em Medicina
na unidade de terapia intensiva Intensiva pela AMIB.
05 | Saude Mental na Unidade de Terapia 'LUCCHESI, Fatima; 1Psicc')loga do Servico de Atencao 2008 GOOGLE

Intensiva

2MACEDO, Paula Costa Mosca:
*MARCO, Mario Alfredo de.

Psicossocial Integrada em Saude
(SAPIS/UNIFESP).

2Psicc’)loga do Servico de Atencao

Psicossocial Integrada em Saude
(SAPIS/UNIFESP).
*Professor Associado do

Departamento de Psiquiatria da
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UNIFESP. Coordenador Geral do
Servico de Atengdo Psicossocial
Integrada em Saude (SAPIS).
06 | Atendimento biopsicossocial em | 'SILVA, Mariana Girotto Carvalho da. 'Mestre em Psicologia do 2009 BVS
unidade de terapia intensiva de adulto: Desenvolvimento e Aprendizagem.
um olhar através da psicologia
07 | Sentimentos dos familiares em relagdo | 'ALMEIDA, Andreza Santos; 'Universidade Federal de Sergipe. 2009 GOOGLE
ao paciente internado na unidade de | 'ARAGAO, Neylor Rodrigo Oliveira; Curso de Enfermagem. Aracaju, SE.
terapia intensiva na unidade de terapia | \iOURA. Elaine:
intensiva 'LIMA, Gabriela de Carvalho;
'HORA, Edilene Curvelo;
'SILVA, Lausimary Aratjo S&o Mateus.
08 | Atuagdo da Psicologia hospitalar na 'VIEIRA, Michele Cruz. 1P(’)s—graduanda em Psicopatologia e 2010 GOOGLE
Medicina de Urgéncia e Emergéncia Saude Publica pela Universidade de
Sao Paulo (USP). Sdo Paulo, SP,
Brasil
09 | Intervencao psicolégica numa Unidade 'SANTOS, Samantha Nunes; 1Complexo Hospitalar  Universitario 201 GOOGLE
de Terapia Intensiva de Cardiologia 'SANTOS, Lene Silvany Rodrigues Lima; | Professor Edgard Santos;
’ROSSI, Adriana Suzart Ungaretti; Curso de Psicologia da Universidade
?LELIS, Jaqueline de Arajo; :Ijederal da Bahia;
3%/ASCONCELLOS, Sheyna Cruz. Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos.
10 | Familiares na sala de espera de uma 2FRIZON, Gloriana; ’Mestre em Enfermagem. 2011 SCIELO
unidade de terapia intensiva: | NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira | *Doutora em Enfermagem.
sentimentos revelados do; “Doutora em Enfermagem
4BERTONCELLO, Katia Cilene Godinho; Fundamental,
®MARTINS, Josiane de Jesus. ®Doutora em Enfermagem.
1" Representacdo social da Psicologia ’MOREIRA, Emanuelle Karuline Correia | 2 Graduadas em Psicologia pelo 2012 BVS
Hospitalar para familiares de pacientes | Barcelos; Centro Universitario do Leste de Minas
hospitalizados em Unidade de Terapia | 2MJARTINS, Tatiana Milhomem:; Gerais, UnilesteMG.
Intensiva 3CASTRO, Marleide Marques de. ® Mestre em Psicologia Social pela
UFMG.
12 | A atuagéo do psicélogo em unidade de 'SANTOS, Sidney José dos; 'Académico do 7° periodo de 2012 GOOGLE

terapia intensiva UTI

ZALMEIDA, Sbénia Aparecida de;

psicologia da Faculdade Integrada
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*ROCHA JUNIOR, Jose Rodrigues.

Tiradentes, Maceid/AL;

’Académica do 7° periodo de
psicologia da Faculdade Integrada
Tiradentes, Maceid/AL;

®Professor Dr. do Curso de Psicologia
da Faculdade Integrada Tiradentes,
Maceid/AL.

13 | Estratégias para o acolhimento dos 'MAESTRI, Eleine; 'Mestre  em Enfermagem  pela 2012 GOOGLE
familiares dos pacientes na Unidade | °NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira | Universidade  Federal de Santa
De Terapia Intensiva do: Catarina. Especialista em Terapia
*BERTONCELLO, Katia Cilene Godinho; ';“ens'va-
*MARTINS, Josiane de Jesus. 3Doutora em Enfermagem.
Doutora em Enfermagem
Fundamental, Universidade de Sao
Paulo.
*Doutora em Enfermagem.
14 | Conversando com os pais: relato de | 'VIVIAN, Aline Groff; 'Mestre e Doutora em Psicologia 2013 GOOGLE
experiéncia de intervencdo em grupo | ROCHA, Claudia Corréa da; (UFRGS). Professora do Curso de
em UTI pediatrica SAGRA, Katia Pereira; Psicolo_gia . (ULIBRA ?anqas) t e
s 2 e ST,
3 . L
SBENVENU.TTI, Denise Karlinski; (ULBRA  Canoas), Bolsista de
TIMM, Janine Santos; Extens3o.
4
SOUZA, Fernanda Pasquoto de. ®Académica do Curso de Psicologia
(ULBRA Canoas), Voluntaria de
Extenséo.
“Mestre e Doutoranda em Psicologia
(PUCRS).
15 | Conforto de familiares de pessoas em | 'GIBAUT, Mariana de Aimeida Moraes; 'Mestranda do Programa de Pos- 2013 SCIELO

Unidade de Terapia Intensiva frente ao
acolhimento

’HORI, Luisa Mayumi Rocha;
’FREITAS, Katia Santana;
4MUSSI, Fernanda Carneiro.

Graduacao da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia.
Salvador, BA.

’Graduada em

Universidade Federal da
Salvador, BA.

Enfermagem na
Bahia.
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°Doutora em Enfermagem.
“Doutora em Enfermagem.

16

A psicologia médica no centro de
tratamento intensivo do Hospital
Universitario Pedro Ernesto

TARAUJO, Janete A.
2LEITAO, Elizabeth M. P,

'Unidade Docente Assistencial de
Saude Mental e Psicologia Médica.
Hospital Universitario Pedro Ernesto.
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
’Departamento  de  Especialidades
Médicas. Faculdade de Ciéncias
Médicas. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2013

GOOGLE

17

Percepgbes de pacientes pos-alta da
unidade de cuidados intensivos sobre
a hospitalizagao nesse setor

1CAMPONOGARA, Silviamar;
2VIERO, Cibelle Mello;

*PINNO, Camila;

*Soares, Sabrina Gongalves Aguiar;
*RODRIGUES, Isabela Lencinca;
®CIELO, Cibele.

'Doutora em Enfermagem.

’Mestranda do Programa de Poés-
Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria -
PPGENf- UFSM.

*Mestranda do Programa de Poés-
Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria -
PPGENf- UFSM,

*Mestre pelo Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria -
PPGENf- UFSM,

®Bacharel em enfermagem, formada
pela Universidade Federal de Santa
Maria - UFSM,

®Bacharel em enfermagem.

2015

GOOGLE

18

A Atuacdo do Psicélogo Hospitalar
Diante da Morte em Unidades de
Terapia Intensiva

1ALMEIDA, Lanna Valéria Silva.

1Graduagé\o em psicologia.

2015

GOOGLE

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da producao sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares de Pacientes na Uti: Uma Revis&o Integrativa. 2016
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QUADRO 2- SINOPTICO GERAL - DADOS QUALITATIVOS DA PESQUISA

N° Objetivo Método Amostra Coleta de dados Principais Resultados

01 | Aborda, em linhas gerais, | Estudo de | Pacientes Observacgao. Além da competéncia técnica, o psicologo precisa refinar-
0s principais pontos a | campo internados se como instrumento de trabalho, ampliando recursos de
serem considerados em na UTI do comunicacdo que propiciem a melhora substancial da
relacdo a atuagdo do Hospital qualidade do seu relacionamento com o paciente, com a
Psicologo da Saude em Presbiteriano familia e com a equipe de saude. O psicélogo precisa
Unidades de Terapia Dr. Gordon, entender como vive o paciente para que o ato terapéutico
Intensiva. de Rio Verde exerca-se em toda a sua plenitude. A base do

- GO, relacionamento é o encontro entre a pessoa do
profissional e a pessoa do cliente, no contexto em que
realiza o atendimento.

02 | Identificar as | Estudo 39 familiares | Adaptacdo do Critical Care | Os profissionais de enfermagem devem se preocupar em
necessidades de | descritivo, de pacientes | Family Need Inventory . atender ndo apenas as necessidades dos pacientes, mas
familiares de pacientes | exploratério, de | em estado também de seus familiares.
internados em uma | abordagem critico de
unidade de cuidados | quantitativa saude.
intensivos.

03 | Compreender a visdo da | Abordagem 25 Entrevista semi-estruturada O primeiro passo para a mudanga e melhor aceitagao dos
equipe multidisciplinar | qualitativa profissionais familiares dentro da UTI é sensibilizar os profissionais
quanto a presenga da atuantes nas quanto a importancia da presenca da familia para a
familia nas Unidades de UTI crianga em momentos de crise, como na hospitalizagao.
Terapia Intensiva (UTI) pediatrica e
pediatrica e neonatal. neonatal de

dois
hospitais na
regiao
noroeste do
Estado do
Parana.
04 | O cuidado dos familiares | Reviséo da A literatura recente esta repleta de evidéncias de que

€ uma das partes mais

estratégias voltadas para os familiares como a melhoria
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importantes do cuidado | literatura da comunicagao, da prevengao de conflitos e do conforto
global dos pacientes espiritual, para citar algumas, resultam em maiores
internados nas unidades satisfagcdo e percepcdo da qualidade da assisténcia
de terapia intensiva (UTI). prestada ao paciente na UTI.

05 | Ressaltar a importancia | Revisao da | O Programa O Programa de Ligagdo em Saude Mental na UTI é
dos aspectos emocionais | literatura de Ligagéao permanente e esta sujeito a reformulagdes, incorporando
e das intervengodes em  Saude novas tecnologias de assisténcia psicossocial e
psicossociais voltadas Mental na procurando atender as demandas desta unidade. Desta
para o bem-estar do UTI do forma a importancia deste tipo de abordagem visa
paciente e familiar, assim Hospital Sao ressaltar a pertinéncia das intervengbes oferecidas pelo
como promover Paulo/UNIFE servico de saude mental no contexto da Unidade de
discussbes com a equipe, SP Terapia Intensiva e a importancia do Psicélogo nesta
instrumentalizando-a para area.

0 cuidado ao paciente
grave nas diversas fases
do tratamento.

06 | Efetuar uma revisdo da | Utilizou-se a A possibilidade de intervengéo psicoldgica no ambiente
literatura existente sobre | modalidade de de uma UTI é fundamental por proporcionar o resgate da
0s aspectos emocionais | pesquisa subjetividade de cada individuo que compde este setor do
dos pacientes internados | bibliografica, hospital, o paciente, a familia, a equipe e qualquer outro
em UTI, seus familiares e | através de ser envolvido na dinamica do tratamento.
equipe, bem como a | consulta e
atuacdo do psicologo | analise de
neste setor hospitalar contribuicdes

cientificas ja
existentes.

07 | Verificar os sentimentos | Abordagem 24 familiares | Entrevista Os resultados evidenciaram o0s seguintes sentimentos:
dos familiares em relagao | qualitativa de um ansiedade; preocupacgao; angustia e tristeza; impoténcia;
ao paciente internado na hospital dor e magoa; perda; medo e panico; confianga e
unidade de terapia publico da seguranca; inseguranca; fé e esperancga; e inexplicavel. A
intensiva. cidade de ansiedade foi o mais frequiente que decorreu entre outros

Aracaju fatores, do ambiente  estranho, procedimentos
diversificados, incerteza do amanha ou expectativa da
melhora do familiar.

08 | Expor a importancia do | Observagao A assisténcia de Psicologia oferecida ao paciente/familia

psicélogo na  equipe
multiprofissional buscando

unidades de Urgéncia e Emergéncia possibilita um
servico mais adequado e contribui para a satisfagdo do
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agregar um atendimento
humanizado integrando
paciente/ familia e equipe
no ambiente da Medicina

cliente, além integralizar a equipe de saude e os
familiares em um unico objetivo.

de Urgéncia e
Emergéncia.

09 | Descrever o trabalho | Estudo No Hospital | Observagao Foi verificado, pelos autores, menor frequéncia de
desenvolvido pela equipe | descritivo. Universitario complicagbes no pos-operatorio de cirurgia de
de Psicologia na UTI Professor revascularizacdo do miocardio em pacientes atendidos.
cardiolégica do Hospital Edgard Neste estudo, ainda, foi identificada a redugéo de dias de
das Clinicas de Salvador- Santos, da internagdo do grupo de pacientes em acompanhamento
BA. Universidade psicolégico foram observados alguns fatores que

Federal da elucidaram os beneficios do suporte psicolégico aos

Bahia familiares como comunicagdo mais frequente com a

(UFBA) equipe de saude, melhor compreensao das informagdes
fornecidas, maior aceitagdo e enfrentamento da doencga e
cuidados, além de indices menores de ansiedade nas
familias atendidas pela Psicologia

10 | Conhecer  quais  os | Estudo 18 familiares | A coleta ocorreu em 2009, | A analise revelou sentimentos como: dor, angustia,
sentimentos dos | qualitativo. com entrevista | tristeza, impoténcia, medo, desespero, ansiedade e
familiares de pacientes semiestruturada expectativa infinita.
internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)

1" Identificar a | Pesquisa de | 12 familiares | Entrevistas semiestruturadas Os familiares percebem o psicélogo como um profissional
representacdo social da | campo de ajuda, ao orientar, informar e preparar a familia em
Psicologia Hospitalar para | qualitativa e relacdo a situacdo do paciente e ao ambiente de
os familiares de pacientes | descritiva. internacao e, também, reconhecem a necessidade desse
hospitalizados em profissional em outros ambientes do hospital.

Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

12 | Identifica pontos histéricos | Revisao da A atuacdo do profissional psicologo junto a triade

da criagdo da UTI, assim | literatura constituida por paciente, familia e equipe de saude no

como seus  objetivos
principais e noc¢des de
saude, vida e morte por
meio das praticas de
tratamento da UTI, a partir

qual verificou-se uma série de significagbes e saberes
articulados na constituigcdo das praticas da profissao.
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da presenga de um
psicélogo. Avalia a
atuacdo do psicélogo da
saude junto a unidade de
terapia intensiva (UTI),
setor este inserido dentro
de unidades hospitalares.

13 | ldentificar quais sdo as | Pesquisa seis entrevista semiestruturada e | Os resultados deram origem a trés discursos: recepcionar
estratégias de | qualitativa enfermeiros, | observagao os familiares na admissao; o contato telefébnico com os
acolhimento familiares; e a relagéo dialdgica no horario de visitas.
implementadas pelos
enfermeiros, aos
familiares dos pacientes
desta unidade.

14 | Apresentar um trabalho | Encontros 57 pais de | Relato de experiéncias. O estabelecimento de diretrizes para a atuagcdo do
de intervencéo psicoldgica | realizados com | familiares psicologo na UTI pediatrica pode contribuir para o
em grupo de pais e | grupos com idade de aprofundamento e continuidade desse tipo de
acompanhantes de 16 a 59 intervencao, a partir de cuidados humanizados e criagdo
criangas internadas na de redes de apoio.

UTI pediatrica

15 | Identificar o nivel de | Pesquisa 250 Entrevistas Constatou- se a necessidade de maior interesse da
conforto de familiares de | quantitativo familiares equipe quanto a condi¢cao e necessidade do familiar.
pessoas em estado critico
de saude decorrente das
praticas de acolhimento
da equipe hospitalar.

16 | Descrever a atuagdo dos | Revisédo da O psicologo funciona como facilitador das relagdes
profissionais de psicologia | literatura interpessoais dos sujeitos envolvidos, favorecendo uma
no CTIl geral do HUPE, comunicagao mais eficaz, o que pode resultar em
citando os procedimentos ambiente profissional mais agradavel e melhor qualidade
e recursos utilizados, nas no atendimento aos pacientes e familiares.
intervencdes com todos
0s sujeitos envolvidos no
processo de internagao:
pacientes, familiares e
equipe de saude.

17 | Conhecer as percepgbes | Descritivo- Pacientes Entrevista semiestruturada A internacdo em Unidades de Cuidados Intensivos pode




43

dos pacientes em periodo | exploratério com | que ser vivenciada de forma menos assustadora, quando a
pos-alta de Unidades de | abordagem estiveram equipe utiliza estratégias e praticas de humanizagéo da
Cuidados Intensivos qualitativa, internados assisténcia, especialmente associadas a busca de

nas interagcao e estimulo a religiosidade.

Unidades de

Terapia

Intensiva

Geral Adulto

e de

Cardiologia

18 | Realizar o levantamento | Revisédo da Os dados mostram que é importante que a graduagdo em

do conhecimento | literatura Psicologia oferega em seus curriculos disciplinas que

produzido na literatura
cientifica acerca da
importancia da presencga e
das intervengbes do
Psicdélogo Hospitalar
diante das situacbes de
iminéncia e ocorréncia da
morte nessa  unidade
hospitalar.

abordem mais o tema morte, para melhor preparar os
profissionais a lidar e trabalhar com esse fenémeno no
contexto de trabalho. Também evidenciam que ao
trabalhar a morte em UTI, o psicélogo deve focar nao
apenas nos pacientes e familiares, mas também na
equipe de saude.

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da producao sobre Atendimento Psicoldgico aos Familiares de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016
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4.2 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados serao
demonstradas a seguir, através de tabelas e graficos, possibilitando uma analise
mais criteriosa quanto a metodologia, os estados de publicagdo, o ano de
publicacdo, o banco de dados em que foram encontrados e a formacao académica

dos autores de cada um dos artigos referenciados neste estudo.

Tabela 1 - Da Metodologia

Método Qtde %
Revisao de literatura 7 39
Estudo qualitativo 7 39
Estudo quantitativo 2 11
Observagao 1 5
Encontros realizados com grupos 1 6

Total 18 100

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016

Deste modo, como demonstrado na Tabela 1, apresentaram método de
Revisao de literatura 39% dos artigos; estudo qualitativo 39%, quantitativo 11%;

observagao 5% e encontros realizados em grupos 6%.

Os percentuais da Tabela 1 evidenciam que os artigos que deram
fundamento basilar para o presente trabalho sdo em sua maioria de revisdo de
literatura e estudo qualitativo, denotando a dedicacdo dos pesquisadores a trazer

conceitos, definigdes e esclarecimentos essenciais ao desenrolar do tema.
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Grafico 1 - Da Metodologia

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Revisdo de Estudo Quantitativo Observagdo Encontros
literatura  qualitativo realizados
com grupos

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016

Foram apresentados conforme Grafico 1 sete artigos selecionados como
fundamento para a revisao de literatura, esclarecendo a importancia da atuacéao do
psicologo no setor da UTI, ndo apenas para os pacientes, mas também para sua

familia e demais profissionais.

Tabela 2 - Dos estados de publicagao

0, 0,
Regido Estado Egtt::o Rggiigo Est/;do Reg/oiéo
Contro GO 1 1 5 5
BA 2 11
Nordeste AL ! 5 6 29
PI 1 6
SE 1 6
SP 4 22
Sudeste RJ 2 7 11 38
MG 1 5
SC 3 17
Sul PR 1 5 5 28
RS 1 6
Total 18 100

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016
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Grafico 2 - Dos estados de publicagao

4,5

3,5

2,5

15

0,5

- rr T+ ___°rr  __1°rr _°r  __T°r 1 1

SP SC BA RJ GO MG PR AL SE RS

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016

Grafico 3 - Da regiao de publicagao
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Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016

Em relagdo ao estado de publicacdo dos artigos, observa-se no Grafico 2
que: Sao Paulo apresenta o maior numero com 4 artigos (22%), seguido de Santa
Catarina com 3 artigos (17%), Rio de Janeiro e Bahia com 2 artigos cada (11) e
demais estados (GO, MG, PR, AL, PI, SE, RS) com 1 artigo cada representado 6%.
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Se avaliado por regido, a que apresenta mais artigos é a regido Sudeste
com 7, seguidas pelo Sul com 5, Nordeste 5 e Centro Oeste com 1 artigo
respectivamente. Verifica-se que nao foram encontradas publicacbes da regido
norte. E relevante apresentar os dados referentes as regiées onde os artigos foram
publicados, pois esses demonstram a escassez de artigos escritos na regido Centro

Oeste e Norte do pais.

Tabela 3 - Do ano de publicagao

Ano Qtde %
2015 2 11
2013 3 17
2012 3 17
2011 2 11
2010 1 5
2009 2 11
2008 1 6
2007 2 11
2006 2 11
Total 18 100

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016

Grafico 4 - Do ano de publicagao
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Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revis&o Integrativa. 2016
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Quanto ao ano de publicagdo aparecem em 2012 e 2013, 3 artigos cada,
2015, 2011, 2009, 2007 e 2006 com 2 artigos cada e ainda 2010 e 2008 com 1 artigo
cada. Os dados referentes ao numero de artigos e o ano de suas publicagdes
demonstram o quanto esse € um assunto novo e que s6 agora vem despertando a
curiosidade e a necessidade de se voltar o olhar para os familiares dos pacientes,

passando a ver estes como parte fundamental no restabelecimento do paciente.

Tabela 4 - Dos Bancos de dados

Banco de dados Qtde %
GOOGLE 12 67
SCIELO 4 22
BVS 2 11
Total 18 100

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016

Grafico 5 - Dos Bancos de dados
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Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisao Integrativa. 2016

Em relagdo aos bancos de dados, 12 artigos (67%) foram selecionados no
Google, 4 artigos (22%) estao no site da Scielo e 2 artigos (11%) no site da BVS. Ha
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que se considerar que Google é um site de pesquisas enquanto que Scielo e BVS
sao sites que contém base de dados.

Tabela 5 - Da formagao académica dos autores

Formacgao Qtde %
Psicélogos 8 44
Enfermeiros 7 39
Académicos de Psicologia 2 11
Médicos 1 6
Total 18 100

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicolégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016

Grafico 6 - Da formagao académica dos autores

O R, N W M 01 O N O O

Psicologos  Enfermeiros Académicos de  Médicos
Psicologia

Fonte: SANTOS, Regina Helena. Analise da produgéo sobre Atendimento Psicoldégico aos Familiares
de Pacientes na Uti: Uma Revisdo Integrativa. 2016

No que se refere a formagao académica dos autores, conforme demonstrado
na Tabela 5 e Grafico 5, constata-se que: o maior niumero de autores sao

Psicologos, totalizando 10 autores (55%), 7 sdo Enfermeiros (39%) e 1 Médico (6%).

A partir do conceito de humanizagdo hospitalar, e percebendo-se a

importancia da familia para o restabelecimento do paciente, os profissionais que



50

fazem parte da equipe multiprofissional das UTls voltaram o olhar para necessidade
de referenciais tedricos sobre o assunto, sendo aqueles que lidam mais diretamente
com os familiares, no caso psicologos (as) e enfermeiros (as), os quais apresentam

um elevado numero de publicagcbes como demonstra o Grafico 5.

Ao utilizar artigos escritos por professionais de outras areas que nao a
psicologia o intuito foi demonstrar como o interesse por esse tema vem sendo
abordado por alguns dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional das

UTls, nos dias atuais.

43 SE E COMO AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS ATENDEM AOS
FAMILIARES DE PACIENTES NA UTI

Para o estudo em foco foram selecionadas 18 publicagdes, buscando
alcangar os objetivos com base na questao norteadora da pesquisa. Estas analisam
a importancia do Psicologo Hospitalar na recuperacdo do paciente na UTI,

valorizando as pessoas que convivem com ele.

O processo do adoecer envolve ndo somente o paciente que se encontra
internado, mas também toda a familia, que vivencia a hospitalizagcao diariamente. A
resisténcia da equipe de Enfermagem em inserir a familia na assisténcia € uma
realidade, sendo de primordial relevancia a identificacido dos sentimentos da familia,
portanto, a um esforco para melhorar a adaptacdo de seus membros a nova
condicao de ter um familiar acometido por um grave problema de saude (ALMEIDA,
2009).

Entender as pessoas que convivem com o paciente como imprescindiveis
para a recuperacao deste, implica em cuidar de cada individuo em suas
particularidades, para que este possa contribuir para a recuperagdao de quem esta

doente.

A familia é de vital importancia nas questdes referentes ao processo
saude/doencga do seu familiar, deste modo, espera-se a enfermagem, bem como os
demais profissionais que percebam a familia também como foco do cuidado e nao
como apéndice do seu familiar doente. No momento da hospitalizacdo e do processo
de permanéncia na UTI, a enfermagem, ao realizar o acolhimento ao familiar,

permite que o encontro se estabelega e o dialogo ocorra (FRIZON et al., 2011).
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De acordo com o autor acima, a familia € fundamental nos cuidados e
recuperacao do paciente, mas para que isto ocorra de forma satisfatéria esta
necessita do apoio e acompanhamento de um profissional da saude que lhe auxilie

na compreensao e aceitabilidade da doenga (FRIZON et al., 2011).

No Brasil, foi apenas a partir do final da década de 1980 que a familia
comecgou a participar do cuidado a crianga hospitalizada. (...) A familia
apresenta, a exemplo de seus filhos, a necessidade de também ser
atendida e cuidada. (MOLINA, 2007, p. 02).

E preciso lembrar que na internagdo pediatrica ndo temos somente um
paciente, mas o bindmio mae-filho. Sendo assim, o Psicélogo Hospitalar passa a ter

o papel de ouvir e atender a ambos, pois estdo associados.

Ressalta-se que, algumas UTIs contam com o servigo do psicologo e, muitas
vezes, 0 atendimento desse profissional é voltado para a familia, pelo fato do
paciente ndo estar desperto e considerando que, quando um membro da familia
adoece, o0 equilibrio e os papeis ocupados por cada um sao afetados, podendo
eclodir antigos conflitos latentes e haver desunido momentanea. Assim, a atuacao
do psicologo se torna importante, pois percebe a familia como uma extensao do
paciente e o seu cuidado como uma ajuda no processo de recuperacado do parente
internado (MOREIRA, et al.; 2012).

Entdo, o paciente é percebido como parte de um grupo, neste caso a familia,
onde cada um interfere e sofre interferéncia daqueles com quais convive. O
Psicologo Hospitalar torna-se, portanto, o mediador entre os integrantes deste

grupo, auxiliando para a recuperagao daquele que se encontra na UTI.

No contexto de um paciente terminal ou no qual as perspectivas de
recuperagao sao muito improvaveis, esta face do cuidado assume uma
importancia ainda maior, pois na maioria das vezes o paciente ndo estara
desperto, e sera preciso lidar e cuidar dos seus familiares. Os familiares tém
necessidades especificas e apresentam frequéncias elevadas de estresse,
disturbios do humor e ansiedade durante o acompanhamento da internagao
na UTI, e que muitas vezes persistem apds a morte do seu ente querido
(SOARES, 2007, p. 01).

Assim como o paciente, principalmente se estiver em fase terminal, cada
membro da familia apresenta e necessita de atendimento diferenciado, pois
apresenta especificidades quando a estresse, humor e ansiedade, fazendo a

diferencga inclusive se este chegar a morte.
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Entender os sentimentos de cada um dos familiares, possibilita ao Psicélogo
Hospitalar utilizar a terapia adequada, contribuindo profissionalmente com aqueles

que se encontram em fragilidade.

Os sentimentos dos familiares de pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
sdo muitos, mas os mais evidentes sdo: a angustia, o desespero, 0 medo da morte,
a esperanca, o medo do desconhecido, a ansiedade, tristeza, sofrimento e
impoténcia; identifica-las pode favorecer a assisténcia acolhedora a essa clientela.
Os familiares apontam como principais necessidades: comecgar a visita na hora
marcada, necessidade de suporte e informagdo, necessidade de expressar
sentimentos ao seu familiar internado, como carinho e arrependimento. Frente ao
exposto aliado a vivéncia no cuidado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode-
se inferir que, na maioria das vezes, a relagcado entre familiares e os profissionais se
da de forma ténue, considerando pouco os sentimentos e as reais necessidades dos
familiares (MAESTRI; et al., 2012).

Assim, em outros estudos evidencia-se a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, de forma que os profissionais da saude, familia e paciente tenham
um dialogo que possibilite a superacao da internagdo. De acordo com Gibaut (et al.;
2013) “A promogdo do conforto na dimensdo do acolhimento, demanda a
interdisciplinaridade da acdo assentada em filosofia humanistica para o qual a

enfermeira tem importante papel a desempenhar”.

Nesse sentido, a UTI torna-se um lugar imbuido por crengas que vao de
encontro ao seu objetivo que é o de prolongar a vida do paciente através dos
recursos tecnoldgicos e cuidados especializados. Com o crescimento do trabalho em
equipe multidisciplinar e fortalecimento do modelo holistico ao qual vé o sujeito como
sendo um ser biopsisocioespiritoambiental, o psicélogo vem adquirindo espaco
importante nessa equipe de saude, sendo ele responsavel pela cura e/ou
manutengdo da mente saudavel do paciente interno em hospitais (SANTOS; et al.,
2012).

Diante desta concepgao, Girotto e Silva (2009) analisam que nas ultimas
décadas nota-se um crescente numero de psicologos que vém optando pela atuagéo
na area da saude, especialmente, na area da psicologia hospitalar. Dentre as
atividades realizadas pelo Psicologo Hospitalar, destacam-se a prestacdo de
assisténcia ao paciente e familiares, o suporte a equipe multiprofissional, além da
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atuacdo no ensino e pesquisa. Este possui constante contato com os saberes
meédicos e sua intervengao esta pautada no conhecimento da evolugdo destes
saberes, para melhor compreensao do caminho percorrido pelos conceitos de saude

e doenca.

A contribuicdo do psicologo na saude, em algumas situagbes ou nas
universidades a formagédo académica do psicélogo infelizmente deixa a desejar. O
atendimento do psicologo sempre se estende do paciente a familia, no qual o
profissional envolvera ambos, que precisam ser ouvidos e necessitam de resposta.
Isso acontece pelo fato de estarem ambos com medo, inseguros e em meio a crise

emocional gerada pelo processo de adoecimento (SANTOS, et al.; 2012).

Almeida (2015) propde uma maior reflexdo sobre a pratica do psicélogo
hospitalar em UTI's diante da morte, sobre a importancia de serem realizadas
intervengdes psicoldgicas com profissionais de saude e sobre a necessidade de as

graduagdes em Psicologia abordarem mais o tema morte em seus curriculos.

Tendo em vista que, percebe-se a importancia de trabalhar com os
profissionais de saude aquilo que se torna ameacador ao seu bem-estar psicoldgico,
a morte, pois o sofrimento psiquico sofrido por estes, além de prejudica-los, pode
interferir na qualidade dos cuidados e do relacionamento mantido com seus
pacientes e respectivos familiares. Para estar bem com os outros € preciso primeiro
estar bem consigo mesmo (ALMEIDA, 2015).

Para que isto se torne uma realidade faz-se necessario humanizar o
atendimento das instituicbes hospitalares. Segundo Maruiti e Galdeano (2006) a
humanizagéo do cuidado de enfermagem na UTI vai além de permitir ou ndo a visita
do familiar, inclui também o estabelecimento de uma relagdo de confianga e de
ajuda, na qual a equipe de enfermagem tem a funcdo de identificar as reais
necessidades dos familiares. Quanto mais cedo a interacdo (enfermeiro/familiares)

ocorrer melhor sera para a familia e, consequentemente, para o paciente.

Nao restam duvidas, que o campo da Psicologia Hospitalar tem crescido
significativamente nas ultimas décadas, constituindo-se de uma especialidade da
Psicologia, com cursos de especializagdo em varias areas da saude, porém, ainda
ha obstaculos a serem contornados para delinear com maior precisdo a area de

atuacao do psicélogo na equipe interdisciplinar, dentro da perspectiva de assisténcia
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integral e integrada. A atuagédo do psicologo no hospital vem dar oportunidade para
que mostre o que significa o percurso da vida: viver, adoecer, morrer (RODRIGUES,
2006).

O psicoélogo hospitalar tem em mente o aspecto humano, permitindo que o
paciente tenha uma expressédo livre de seus sentimentos, medos, desejos e que
tenha, acima de tudo, o controle de sua vida e, portanto, podendo participar de tudo

o que lhe acontece, sem minimizar os dados acerca da situagao do paciente.

O psicélogo hospitalar deve tratar a dor do paciente como se fosse unica,
proporcionando uma elaboracdo do processo do adoecimento e colocando-se a
disposicdo do paciente e seus familiares. Das publicagdes selecionadas para o
estudo, uma delas, analisa a Psicoterapia Breve como uma das terapias mais

indicadas.

A Psicoterapia Breve é extremamente eficiente em situagdes de crise ou de
emergéncia. Crises e tensdes comuns a vida da maioria dos seres humanos
produzem uma demanda urgente e de intervengdo rapidas. Uma
intervencdo rapida é eficaz e sempre solicitada em acontecimentos
catastroficos. A Psicoterapia Breve é eficaz para um ambiente como a UTI.
A Psicoterapia Breve visa elevar a eficiéncia operacional do paciente por
meio de uma readaptagdo na mais ampla escala possivel, possibilitando
assim a melhora dos mecanismos de adaptacdo e enfrentamento.
Apresenta-se como uma técnica que nao reformula o individuo, mas o
ampara de fora para dentro. O sentido da terapia breve é solugdo de
problemas, em que o fundamental € a motivagao e a utilizagdo de técnicas
de aprendizagem, para fortalecimento da autoestima e uma maior tolerancia
do paciente. (RODRIGUES, 2006, p. 11)

Considerando todos estes estudos podemos concluir conforme Santos (et
al., 2011) que a Unidade de Tratamento Intensivo (UTIl) € um ambiente de cuidados
da saude, com potencial de gerar estados emocionais que podem interferir na
evolugao do paciente. A inser¢ao do psicélogo neste ambiente objetiva identificar e
atuar sobre aspectos que possam interferir na adaptagao do paciente ao periodo de
hospitalizagcdo e na sua recuperacao, contribuindo ainda para a promocéo de saude

nesse ambiente.

A Psicologia Hospitalar como area de atuacédo da Psicologia tem assumido
um modelo proprio de atuacdo, adaptado a realidade institucional hospitalar e para
atender as necessidades de pacientes, familiares e equipe, seu atendimento no
hospital € focal, breve e muitas vezes emergencial, sendo a compreensao de que o
hospital deve ser abordado em um cenario global, como um todo, em suas multiplas

facetas e visdes que englobam seus principais clientes (pacientes e equipe de
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saude) busca proporcionarem a manutencdo do bem-estar fisico, social e mental
desta comunidade. Neste intrigante cenario, reconhecer a importancia da
necessidade da inser¢ao do psicologo na equipe de emergéncia € um primeiro
passo rumo a adequada pratica do acolhimento e na humanizagao preconizadas
dentro das Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VIEIRA, 2010).

Portanto, compreende-se que o Psicélogo Hospitalar € imprescindivelmente
necessario em uma Instituicdo Hospitalar, principalmente no que se refere ao
ambiente de UTI. Este profissional da saude tem papel fundamental junto ao
paciente, assim como, com as pessoas que convivem com este, para que a

compreensao e a recuperagao do paciente sejam possiveis.

Em caso de morte do paciente, o Psicologo Hospitalar tem sua funcéo
redobrada para que o luto seja compreendido e vivido de forma saudavel pelos
familiares. Vale ressaltar que, para que os objetivos sejam realmente alcangados,
considerando que o paciente permanece na UTIl por tempo indeterminado e
geralmente por curto prazo, a Psicoterapia Breve € a terapia mais indicada,

precisando assim de um planejamento e de objetivos previamente organizados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura cientifica aponta a Unidade de Terapia Intensiva como um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes de um hospital devido aos
momentos de tensao e angustia vivenciados pelos mesmos que se encontram em

um contexto no qual ha possibilidade da morte.

A problematica que direcionou este estudo foi satisfatoriamente respondida
verificando o que foi pesquisado, de 2006 a 2016, sobre o atendimento psicoldgico
realizado aos familiares de pacientes internados em UTI. Verificou-se que muitos

estudos sao realizados nesta area, porém que na pratica ainda pouco se confirma.

Assim, o objetivo geral foi alcangado identificando nas bases de dados se e
como as intervengdes terapéuticas de Psicélogos atendem aos familiares de

pacientes na UTI.

Verificou-se que a equipe atuante no ambiente de UTI deve ser composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionista,
técnicos de apoio e psicélogo, sendo uma equipe multidisciplinar que deve atender o

paciente e seus familiares.

O atendimento psicologico aos familiares de pacientes na UTI é
imprescindivel, pois estes sofrem com a separagado que ocorre devido a internacao
do paciente, e até mesmo pela falta de capacidade do enfermo de reagir, levando ao
sentimento de ansiedade e medo, pois para a grande maioria das pessoas a UTI é
um lugar para morrer. O psicologo na UTI, atendendo a paciente e familiares, pode

proporcionar conforto em um momento de angustia e incerteza.

Para que este atendimento realmente alcance o resultado esperado, faz-se
necessario observar alguns critérios: o espaco fisico, as interrupgdes, além dos
companheiros de quarto. Outro fator para a utilizacao da Psicoterapia Breve ¢é a
permanéncia do paciente na instituicdo que varia e que interfere no planejamento de

objetivos e de tempo.

Assim, a Instituicao precisa estar adequada para o atendimento do Psicélogo
na UTI, além disso todos os Profissionais da Saude precisam estar cientes quanto
ao papel junto aos seres humanos que estdo sob aos seus cuidados, entendidos

aqui como sendo paciente e familiares.
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Portanto, a humanizacdo da equipe dos Profissionais da Saude possibilita
identificarem e atuarem sobre aspectos que possam interferir na adaptacdo do
paciente ao periodo de hospitalizagdo na UTI, adesdo aos tratamentos e na sua

recuperagao, contribuindo ainda para a promog¢ao de saude nesse ambiente.

As analises e discussdes realizadas a partir desta pesquisa permitiram
perceber que existe a necessidade da presenga do profissional psicologo na UTI. De
acordo com a pesquisa este ira atuar por meio da utilizagdo de métodos em que o
tratamento se utiliza, de medidas diretas para manter ou restabelecer o paciente por
meio da melhora ou eliminagdo dos sintomas, e para manter, restaurar e aumentar a

sua autoestima tanto do paciente quanto dos familiares.

Esta pesquisa podera servir de referéncia para aqueles que se interessarem

pela area da saude e que procuram entender o ser humano em sua esséncia.
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