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Resumo: A medida que cresce a consciéncia do grande sofrimento que os pacientes de terapia intensiva
podem sofrer, as unidades comecaram a recrutar psic6logos para suas equipes. Os psic6logos da unidade de
terapia intensiva visam avaliar e reduzir o sofrimento dos pacientes, familiares e funcionarios, para
melhorar os resultados. Assim, o objetivo dessa pesquisa é demonstrar a atuacao do psicélogo no
tratamento de pacientes graves na uti e seus familiares. Consequentemente, a necessidade de avaliagao
psicologica e suporte dos pacientes ganhou aceitacdo. Uma vez que as familias de pacientes gravemente
enfermos e a equipe da UTI também podem ficar estressadas ou traumatizadas, eles também podem exigir
informacoes psicoldgicas. Com a disseminacao gradual dos resultados dessas pesquisas entre os médicos,
os departamentos de terapia intensiva comegaram a empregar psic6logos como colegas-chave na equipe
multidisciplinar.
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Abstract: The meaning as the awareness that intensive therapy patients can suffer grows, the units start
to recruit psychologists to his teams. The Psychologists from the intensive therapy unit aim to evaluate and
reduce suffering of patients, family members and employees to improve results. Thus, the objective of this
research is to demonstrate the psychologist's role in the treatment of critically patients in UTI.
Consequently, the need for psychological evaluate and patient support has gained acceptable. Since
families of critically patients and UTI's team can also be stressed or traumatized, they may also require
psychological information. With the gradual spread of the results of these researches among doctors,
intensive care departments began to employ psychologists as key colleagues in the multidisciplinary team.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local onde atencado é dada aos pacientes com crise vital, ou
seja, comprometimento de um ou mais 6érgaos vitais e, portanto, exigindo intervencao continua e
permanente acompanhamento por cuidadores de saude. E inegdvel que tais circunstancias se tornam uma
fonte de estresse para a pessoa doente, sua familia e para o pessoal de satide.de sintomas em pacientes
com cancer em cuidado paliativo.

E, portanto, um campo onde o psicélogo tem multiplas fungdes e niveis de intervencao que merecem ser
claramente definidos. A importancia de se considerar o papel do psic6logo em uma UTI é corroborada por
Lima e Martins (2017), que afirmam que o tratamento em uma UTI pode gerar problemas psicolégicos nos
pacientes que interferem na qualidade de vida, principalmente ansiedade e depressao (47 % dos pacientes) e
indicadores de estresse pos-traumatico (38% dos pacientes). O Psic6logo da Sadde, principalmente na UTI,
precisa ter habilidades pessoais e profissionais que o capacitem a interagir com pessoas em condicoes
especiais, diferentes das comumente encontradas em outras areas profissionais. Da mesma forma, ele
deve integrar conhecimentos que transcendam os de sua disciplina em suas habilidades profissionais, a
fim de complementar suas explicacdes com conhecimentos provenientes das ciéncias biomédicas e outras
ciéncias sociais.

Nesse sentido, o papel do psicélogo na UTI é compativel com o do psicélogo da satide na Colombia (Brun
et al., 2017). No entanto, deve ser deixou claro que esta descricao de funcoes nao inclui as especificidades das
acoes necessarias para trabalhar nos diferentes contextos, razao pela qual é necessario estabelecer claramente
a funcao em um determinado contexto, como a UTI, dentro do quadro geral de um hospital, considerando que
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A intervencao para um paciente com asma nao pode ser considerada equivalente a um para um paciente em
estado critico.

Pelas suas caracteristicas, a UTI é um dos locais hospitalares que mais impactam os pacientes e familiares,
principalmente pela utilizacao de aparelhos de alta tecnologia como monitores de atividade cardiaca, pressao
arterial e outros dados importantes que revelam a condigao do paciente; esfigmomanometro automatico,
ventilacdo mecénica, acessos intravenosos, sondas nasogdastricas, sonda vesical e bombas de infusao, entre
outros (Da Silva & Gomes, 2017).

O referido significa condigoes fisicas que incluem ruidos emitidos pelos dispositivos de monitoramento e
iluminacao artificial permanente, o que favorece a perda dos ciclos diurno-noturno; presenca constante de
profissionais de satide, acompanhando com frequéncia os pacientes e realizando procedimentos nos mesmos.
Assim, o objetivo dessa pesquisa é demonstrar a atuacao do psicélogo no tratamento de pacientes graves na
uti e seus familiares.

Revisao

A pesquisa bibliografica é um excelente meio para a elaboracao de um aparato técnico de resumo ou ainda
revisdo de literatura, constituindo, em linhas gerais, o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica. E uma
especialidade de pesquisa que deve ser incentivada em seus métodos e técnicas (Gil, 2012).

Vérios sdo os métodos existentes e que estdo a disposicdo dos pesquisadores Lakatos e Marconi (2001)
citam a observacdo de documentos, a informacdo que pode favorecer os proprios sujeitos da pesquisa por
meios orais (entrevistas e conversas), ou através da palavra escrita por meio do uso do questionario.

A pesquisa bibliografica é indispensavel a qualquer modelo de pesquisa cientifica, uma vez que é através
dela que se detém de aparatos tedricos e empiricos, que darao norte ao trabalho desenvolvido (Gil, 2012).

O método usado é o indutivo, uma vez que parte de premissas particulares para o geral para que se possa
ter uma conclusao sobre a tematica aqui estudada. A pesquisa é de natureza aplicada, ja que tem como escopo
gerar novos conhecimentos. Em relacdo a abordagem, serd qualitativa, pois ndo utilizara dados estatisticos,
apenas livros e artigos. J4 o objeto da pesquisa sera utilizado o método explicativo, porque busca analisar o
registro dos fatos e analisa-los, para poder compreender as suas causas (Gil, 2012).

Por fim, o procedimento técnico usado sera a pesquisa bibliografica, pois com essa tipologia sera analisado o
contetdo de forma profunda. Nesse contexto, as fontes primarias dos dados serao os dados fornecidos pelo governo
federal do Brasil, enquanto que o secunddrio serao os artigos e livros publicados sobre o tema (Gil, 2012).

Discussao

Também é importante prestar atencdo aos efeitos colaterais dos medicamentos frequentemente usados nas
UTIs e as condi¢des de imunossupressao associadas as condi¢oes do paciente na UTI (Santos & Spence, 2016).

Em relacdo as intervengdes, alguns estudos tém demonstrado que as interven¢des comportamentais e
ambientais sdo benéficas, combinadas com o tratamento farmacolégico. A musica como alternativa valida
tem sido sugerida e aplicada por diversos autores, com diferentes objetivos, incluindo o controle do ambiente
ruidoso que inibe o sono e promove reagoes de ansiedade, ajudando a promover o relaxamento e no manejo
da dor facilitando os procedimentos médicos e diminuindo o uso de medicamentos (Wecker et al., 2020).

Outra modalidade de intervencao relacionada ao desenho ambiental inclui a descrita por Santos (2020)
como modelo de intervencdo para Comunicacdo Alternativa Aumentativa (CAA) pré-operatoéria, para
pacientes programados para permanecer na UTI apds a cirurgia.

Embora os dados relatados sejam de natureza aneddtica, eles mostram efeitos benéficos da intervencao,
conforme descrito por pacientes, familiares e profissionais de satde.

Sobre o problema do delirium na UTI, Candido (2020) afirma que ele continua sendo um problema e seu
manejo clinico concentra-se em procedimentos que visam salvar a vida; no entanto, os profissionais de satide
precisam de habilidades para preveni-la, o que significa saber identificd-la a tempo e ter um conhecimento
profundo de como funciona o cérebro, 6rgdo mais importante nesses casos, além de conhecer as
caracteristicas do ambiente fisico para poder ajudar o paciente a enfrentar essas condicdes, principalmente
quando nao podem ser modificadas ou eliminadas (por exemplo, imobilidade e dispositivos). Este autor sugere
o reducao de ruido, principalmente a noite, com uso de musica e vozes familiares, falando em um tom calmo,
olhando para o paciente, sem usar jargdoes médicos que podem atrapalhar ainda mais ou induzir ideias
irracionais; a reorientacao para o tempo e o espa¢o também ¢é um fator a se levar em conta nesses casos, a fim
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de amenizar a privacdo sensorial; dai a importancia da presenca de pessoas proximas, como familiares, que
apoiam ou auxiliam diretamente nas acdes de comunicacdo e estimulacdo sensorial, a fim de aliviar a
ansiedade provocada pelo ambiente estranho da UTI. Na opinido deste autor, é imprescindivel o manejo
adequado da dor, por sua relacdo com a irritabilidade e seu efeito perturbador do sono, ambos associados a
apresentacao da sindrome delirante. Nos casos de delirio, é necessario acalmar os familiares e alertd-los sobre
a sindrome; é importante oferecer apoio tanto ao paciente quanto a eles, explicando a natureza da sindrome,
o curso visual seguido pela doenca e os possiveis tratamentos.

Consideracoes finais

A variavel tempo vale a pena levar em consideracdo para novas pesquisas, nas diferentes dimensoes
incluidas, tempo de permanéncia na UTI, tempo de visita e tempo de contato com a equipe de satide. A maioria
dos relatos de desconforto foi feita por pacientes que permaneceram entre 1 e 7 dias, em comparagao aqueles
com estadias mais longas, o que pode estar relacionado ao processo de adaptacao; seria a hipdtese de que,
apds uma semana, os pacientes teriam reconhecido as condi¢oes da UTI, inclusive ambientais e relacionais, e
teriam se acostumado com elas, ndo implicando em nenhum gosto ou satisfacdo quanto a sua condicao de
paciente na UTI. Destaca-se o resultado na avaliacao da suficiéncia do tempo dedicado pela equipe de satde,
pois embora a maioria tenha considerado o tempo suficiente, também considerou o tempo de intervencao
psicoldgica e o tempo de visita insuficientes. Ainda em relacdo ao tempo de internacdo na UTI, é bom ser
importante discutir os resultados a luz do tipo de informacao exigido pelos membros da familia. Parece que
quanto mais tempo ficar na UTI, mais as necessidades de informacao atendem com a preparacdo para um
desfecho pior, incluindo a morte do paciente. Como consequéncia, o papel do psicélogo também inclui
situacdes de luto.

Por fim, o Projeto de Humanizacao dos Servicos de Saude trouxe importante contribuicdo ao tema
qualidade de vida ao considera-lo suscetivel de ser estudado em pacientes criticos. Até o momento, a
qualidade de vida tem sido um tema de interesse em pacientes com doengas cronicas e terminais, mas nao em
pacientes de UTI, provavelmente devido as condi¢des inerentes ao seu estado.
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