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A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deflagra no paciente e nos
seus familiares impasses sobre a vida e a morte. E necessario que a equipe
multiprofissional trabalhe com o intuito de amenizar o sofrimento causado pela
internacdo, consequéncia do adoecer. O psicllogo hospitalar desenvolve um
importante papel na composicdo da equipe, visando amparar o paciente e seus
cuidadores através de intervencdes psicolégicas de maneira a aliviar as questdes
gue o adoecimento e presenca em uma UTI evidenciam. Neste artigo apresentamos
um relato de experiéncia vivenciado pela equipe de psicologia de um Hospital
Universitario, que participou da hospitalizacdo de uma idosa na UTI apo6s sofrer um
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), e acompanhou seus cuidadores
principais (filhos) antes e durante as visitas e nas conversas com a equipe médica.
A equipe de psicologia se utilizou de um conjunto de intervengdes psicolégicas,
como: acolhimento e escuta, observacfes, avaliacdo psicoldgica, confrontacdes,
esclarecimento e encorajamento, validacdo empatica, suporte psicolégico além de
aconselhamento e/ou orientacédo, objetivando favorecer o manejo situacional, a
identificacdo da presenca de fatores emocionais envolvidos. Foi vivenciado de
maneira efetiva os aspectos tedricos da area hospitalar e sua aplicacao pratica,
permitindo acdes interventivas que enfatizaram a real necessidade de amparo em
guestdes que o adoecer e a hospitalizacdo na UTI acarretam.
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Intensiva.

Area tematica: Salde.
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Introducéao

A hospitalizacéo fragiliza o paciente e sua familia, e de acordo com a histéria de
vida, o impacto do adoecimento pode resultar no afastamento da realidade, raiva,
negacdo, até o conformismo e aceitacdo. A imprevisibilidade de recuperacédo e
tratamento desorganiza psiquicamente 0s que vivenciam a ameaca a vida causada
pelo adoecer. A experiéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) engloba desde
0s pacientes e seus familiares, como também a equipe envolvida, todos entram em
contato com sua humanidade (TORRES, 2008).

A Unidade de Terapia Intensiva é um local de interna¢do que contém equipamentos
gue monitorizam os sinais vitais, fornecem diagndstico sobre as variaveis fisioldgicas
possibilitando tratamento imediato, e conta com uma assisténcia constante, incluindo
tomadas de decisbes e acles rapidas, correspondendo as necessidades dos
pacientes. Sao internados na UTI aqueles que precisam de cuidados diferenciados e
atencao especial por apresentarem um quadro clinico critico (TORRES, 2008).

Na UTI existem regras especificas, numero limitado de visitantes, além da curta
duracdo da visita. O atendimento psicologico é muito importante para os pacientes e
familiares que estdo neste local. E necessario que a equipe desmistifique a UTI, que
muitas vezes é considerado um local de morte iminente, uma vez que 0S sons e
ruidos assustam e geram fantasias que causam medo e sentimento de desamparo,
0 gque provoca alto grau de estresse no paciente e em seus cuidadores.

Considerando a atuacdo de uma equipe multiprofissional, Franco (2008) ressalta
que os cuidados serdo direcionados ao paciente e sua familia, e a psicologia
trabalhard junto a toda equipe fazendo muitas vezes a manutencdo das
comunicagdes, fortalecendo o elo entre o paciente/familia e a equipe hospitalar. O
profissional da psicologia atua com suas habilidades de escuta, suporte diante do
adoecimento, comunicacdo, conhecimento técnico que ajuda a desenvolver
estratégias de enfrentamento que vao englobar todo curso da doenca até as
guestbes que envolvem o final da vida.

Maciel (2009) destaca que quando a doenca atinge um estado que consome a vida
e que afasta a possibilidade de cura, a morte surge como uma realidade cada vez
mais presente. Sobre isso, Simonetti (2004) afirma que se a doenca passa para o
estagio mais grave de seu curso, o auxilio para os envolvidos deve contar com a
abordagem dos Cuidados Paliativos, trabalho realizado pela equipe multiprofissional
gue ampara o paciente e os familiares de maneira a considerar os sintomas de
natureza fisica, social, emocional e espiritual.

Compreendendo o sofrimento como constituinte do processo do adoecer, 0
psicologo acolhe a expressdo dessa experiéncia do paciente e de seus familiares
buscando amenizar suas angustias e promover a diminui¢cao do estresse. O objetivo
do atendimento psicolégico na UTI é atender o paciente e seus cuidadores durante a
internacdo promovendo orientacdo, adaptacdo, expressdo de suas angustias e
acolhimento. O psicélogo contribui para o desenvolvimento de atividades
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interdisciplinares, trabalhando em parceria com outros profissionais, participa de
reunibes com o0s pacientes, familiares e equipe médica, possibilitando a
compreensao dos aspectos psicologicos, como também identificacdo de quadros de
desorganizagcdo psicologica frente ao adoecer e suas consequéncias, oferecendo
também suporte em Cuidados Paliativos para os pacientes que apresentam um
quadro clinico que evidencia ameaca a vida (MACIEL, 2009).

Partindo da importancia da atuacéo da equipe multiprofissional de saude, o Servigo
de Psicologia Hospitalar do Hospital Universitario Regional de Maringa - PR, com o
projeto de extensdo “Psicologia Hospitalar e Equipe Multiprofissional -
Interdisciplinaridade na Promocé&o de Saude", acompanhou a vivéncia de uma idosa
e de seus cuidadores na UTI. Evidenciamos a importancia do suporte as familias e
aos pacientes que se encontram na UTIl e que estdo acompanhados por seus
sentimentos acionados pela hospitalizacédo, pelo enfrentamento da possibilidade de
morte, e pela particularidade da sua vida que envolve situagdes internas e externas
ao hospital.

O objetivo do artigo é ilustrar, através de um relato de experiéncia, as acbes
desenvolvidas pela equipe de psicologia frente a vivéncia da hospitalizacdo de uma
paciente em estado grave, com a finalidade de colaborar com as préaticas dos
atuantes na area hospitalar.

Materiais e Métodos

Os materiais utilizados para o desenvolvimento do trabalho envolveram
principalmente técnicas de entrevista e intervencdes focais, sob o referencial
psicanalitico, numa abordagem psicodinamica e também respaldo em Cuidados
Paliativos. Utilizando um conjunto de intervencdes psicolégicas, as acodes
envolveram: acolhimento e escuta, observacdes, avaliagdo psicoldgica,
confrontacdes, esclarecimento e encorajamento, validagdo empdtica, suporte
psicolégico além de aconselhamento e/ou orientacdo, objetivando favorecer o
manejo situacional e a identificacdo da presenca de fatores emocionais envolvidos
na internacéo na UTI.

Este relato de experiéncia resulta do trabalho desenvolvido com a familia de uma
paciente internada durante 29 dias na UTI de um hospital escola, na perspectiva da
Psicologia Hospitalar. A paciente de 84 anos, M., vitima de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCi), assistida pela equipe multidisciplinar, também foi
diagnosticada com hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e
rebaixamento do nivel de consciéncia.

As intervencdes foram se configurando a partir do desenrolar do processo de
tratamento da paciente nesta unidade e suas respostas apresentadas. Envolveram
acOes de manejo situacional frente as situacdes psicologicamente dificeis, estando
focadas no quadro clinico da paciente e nas reagfes psiquicas dos familiares, ao
longo da hospitalizagdo. O problema central foi a piora gradativa do estado de saude
de M., e o enfrentamento dessa situacéo pelos familiares.
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Discussao de Resultados

A paciente em questao foi mantida sedada durante toda internacéo, coube a equipe
de psicologia oferecer suporte e orientagdo psicolégica aos familiares durante a
permanéncia no hospital, incluindo no contato com a paciente. Primeiramente
realizou-se o levantamento da histéria de vida da paciente através de seus
cuidadores (filhos).

A paciente, mde de sete filhos, sempre foi dedicada aos cuidados domésticos,
sobretudo aos cuidados com seu companheiro, que apés um AVC ficou cadeirante.
Ha pouco mais de dois meses da internacdo de M., seu companheiro faleceu, fato
que mobilizou sua familia. A paciente ficou muito fragilizada com a morte de seu
marido, razdo que agravou mais seu estado de saude que ja apresentava
complicagBes. Um més apds a morte do conjuge, M. foi internada em consequéncia
de um AVCi.

A equipe de psicologia dedicou-se ao suporte psicolégico com os filhos, buscando
promover a compreensao sobre o quadro clinico de M., para a elaboracdo do
impacto do adoecimento da mée e orientacdo para as possiveis atuacdes da familia
junto ao quadro da paciente.

Os familiares foram acompanhados durante a presenca no hospital, nos horéarios de
visita e nas conversas com o meédico responsavel pela UTI. ApOs estas etapas,
realizou-se reunido da equipe hospitalar com os cuidadores principais explicando a
gravidade do estado de saude de M. e o possivel prognéstico, onde esclareceu-se
gue poderiam advir sequelas que a deixariam totalmente dependente de cuidados,
ou mesmo a possibilidade de complicacdes que poderiam resultar em o6bito.

A equipe foi orientada para os Cuidados Paliativos e acompanhou os familiares,
auxiliando e preparando-os para 0s possiveis prognésticos desfavoraveis. A
abordagem psicolégica resgatou com os cuidadores o percurso do adoecimento da
paciente no intuito de fazé-los perceber a evolucédo da piora do quadro clinico, seus
agravos, dando inicio a um processo de elaboracao do luto, de maneira a fortalecer
o enfrentamento da situacao.

Durante toda a hospitalizagéo os cuidadores foram orientados a sempre tirarem suas
davidas na conversa com os medicos, se mantendo informados e acolhidos. No
discurso dos familiares foi possivel notar que estavam vivenciando de maneira real a
possibilidade da morte da mée, entendendo que seu quadro estava piorando
progressivamente. Os filhos, através das crengas religiosas, estavam buscando
subsidios para aceitar a evidéncia da morte de sua mée. Apdés 29 dias de
internacdo, M. faleceu, e os cuidadores foram acolhidos também ao receberem a
noticia.

Conclusdes

Compreendendo todo o processo de hospitalizacdo e suas implicacdes, o curso da
vida e a importancia da assisténcia psicolégica aos pacientes criticos e a sua familia,
buscamos colaborar para que todo o processo vivenciado pelas pessoas relatadas,
mae e cuidadores, fosse mais humanizado e que pudesse contar com o suporte da
equipe multiprofissional. Através do caso, vivenciamos de maneira efetiva os



520 e Cy,
o™ .

+ ?
4 2
§ —‘é{ <
N o Z
’f ﬂ |

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extensao

€102

aspectos tedricos da area hospitalar e sua aplicacdo pratica, que nos deu a
oportunidade de desenvolver agfes interventivas abordando as demandas dos
pacientes e dos envolvidos, enfatizando a real necessidade de amparo em questdes
gue o adoecimento evidencia.

Buscamos atender as demandas da mé&e e dos cuidadores de maneira mediadora
com a equipe médica, com intencdo de esclarecer as duvidas quanto ao quadro
clinico, prognéstico, e auxiliar as questbes psicologicas que foram demonstradas,
possibilitando o enfrentamento da situacao de perda de um ente querido.
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