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Resumo

A unidade de tratamento intensivo (UTI) é um
ambiente de cuidados da saide com potencial de
gerar estados emocionais que podem interferir
na evolu¢io do paciente. Os cuidados sdo ofe-
recidos, através de tratamentos complexos, aos
pacientes em graves condigoes médicas, a fim
de garantir a sua sobrevivéncia e a melhoria do
seu estado geral. Além da debilidade fisica, os
pacientes sdo, ainda, submetidos a situagdes de
estresse importante. Frequentemente mantidos
sedados durante o periodo de recuperagiao da
consciéncia, sdo expostos a inumeros fatores
extremamente dificeis do ponto de vista emo-
cional, acarretando sindromes psiquidtricas
bastante prevalentes e atencdo especializada.
A hospitalizacdo de um membro da familia
desorganiza a dindmica familiar, ficando ainda
mais complexa se a internagdo ocorre na UTI,
pois esta, por si s6, simboliza o risco iminente
de morte. Os problemas derivados das carac-
teristicas ambientais da unidade, cuidado ao
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paciente, necessidade de uma solida base de
conhecimentos e dificuldades de comunicagédo
interpessoal aumentam a sobrecarga emocio-
nal na equipe de saude. Provocam ansiedade,
depressao e o aparecimento de mecanismos de
defesa para lidar com as situacdes de conflito. A
inser¢ao do psicélogo neste ambiente objetiva
identificar e atuar sobre aspectos que possam
interferir na adaptagdo do paciente ao periodo
de hospitalizagdo e na sua recuperacio. A equipe
de psicologia médica da UTI geral do Hospital
Universitario Pedro Ernesto visa identificar e
apoiar os aspectos emocionais dos pacientes
e familiares, contribuir na adequada evolucdo
desses individuos, bem como promover uma
boa comunicagdo entre as pessoas envolvidas
no processo, visando melhorar as relagdes e o

bem-estar de todos.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Pa-
cientes; Comunicagdao; Equipe de assisténcia ao

paciente; Psicologia médica.

“Endereco para correspondéncia:

Centro de Tratamento Intensivo Geral, HUPE, UERJ.
Boulevard 28 de setembro, 77

Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20551-030.

E-mail: netteallves@hotmail.com



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

Abstract

The intensive care unit (ICU) is an environment
for health care able to generate emotional situa-
tions that can intervene in the patient evolution.
Care is offered through complex treatments to
patients that present serious medical situation,
in order to assure the survival and to improve
better health conditions. Besides their physical
weakness patients are submitted to important
stress. Some are often maintained in a state of
sedation and, during the period of progressive
recovery of consciousness, they are exposed
to various extremely difficult factors from an
emotional point of view, causing psychiatric
syndromes quite prevalent and requiring specia-
lized attention. The hospitalization of a family
member disrupts the family dynamic, addittio-
nally, if hospitalization occurs in the ICU, the
situation is even more complex because the ICU
itself symbolizes the imminent risk of death.
The problems that come from the environmen-
tal characteristics of the unit, the patient care,
the need for a solid basis of knowledge and the
difficulties on interpersonal communication
increase the emotional charge on the healthcare
team. This causes anxiety responses, depression
and the development of defense mechanisms to
deal with conflict situations. The introduction
of the psychologist in this environment aims to
identify and act on aspects that can intervene
on the patient adaptation in the hospitalization
period and his recuperation. Medical Psycholo-
gy Service of General ICU of the Pedro Ernesto
University Hospital aims at identifying and sup-
porting emotional aspects of patients and fami-
lies in order to contribute to a proper evolution
of these individuals, as well as to promote a good
communication between people involved in the
process, in order to improve the better relations

and the comfort of everybody.

Keywords: Intensive care units; Patients; Com-
munication; Patient care team; Psychology,
medical.

Introducio

A inser¢do da psicologia nos hospitais
brasileiros aconteceu em um periodo
recente da histéria do pais, de acordo com
Angerami-Camon,’ no inicio dos anos 1950. No
centro de tratamento intensivo (CTI) geral do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
desde a década de 1990 a psicologia médica
tem feito parte da equipe multiprofissional,
buscando dar suporte psicoldgico aos pacientes
e seus familiares, facilitando o enfrentamento
dos momentos de crise e das adaptagdes em
relagio ao processo de internagéo.

Quando o paciente é admitido numa uni-
dade fechada fica exposto a diversos agentes
estressores: confinamento, restri¢cdo ao leito,
cirurgias, uso de aparelhos, ruidos e iluminacgio
constantes, realizacio frequente de exames, afas-
tamento do trabalho, dos amigos, dificuldade
em conciliar o sono e mudangas alimentares
repentinas, para citar apenas alguns. Esses
agentes podem ocasionar reagdes emocionais
em variados niveis, como ansiedade, medo,
conflitos, inseguranga, irritabilidade, dentre
outras comumente relacionadas ao contexto da
interna¢ao.?

Na unidade de terapia intensiva (UTI),
a rotina de trabalho mais acelerada, o clima
constante de apreensio e as situacdes de morte
iminente tornam ainda mais possiveis as in-
terferéncias emocionais da hospitalizagdo no
paciente e em seus familiares.

A preocupacio generalizada dos profissio-
nais da drea de saiide em prestar uma assistén-
cia mais humanizada refor¢a a necessidade de
manejar de forma mais adequada os aspectos
emocionais do adoecer. Dessa forma, os pro-
fissionais de satde estdo sendo estimulados
a se aperfeicoarem e a complementarem seus
conhecimentos para que possam atender aos
pacientes a partir uma visao biopsicossocial, ndo
mais apenas biologica.? Trata-se de uma mudan-
¢a dificil, que necessita da ajuda do psicélogo.

O objetivo deste artigo é descrever a atuagéo
dos profissionais de psicologia no CTI geral do
HUPE, citando os procedimentos e recursos uti-
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lizados, nas interven¢des com todos os sujeitos
envolvidos no processo de internagio: pacientes,
familiares e equipe de satude.

Unidade de terapia Intensiva

No final da década de 1940, inicio da de
1950, uma grande epidemia de poliomielite
assolou a Europa e a América do Norte. Com
o objetivo de proporcionar a necessaria assis-
téncia ventilatdria aos pacientes mais graves,
foram criadas, nos Estados Unidos, as unidades
de assisténcia ventilatéria que dariam origem
posteriormente a UTI ou CTI.

A UTI, destinada ao atendimento de
pacientes em risco de vida, com potencial de
recuperacao, surgiu, assim, nos Estados Unidos,
na década de 1950, época em que foram desen-
volvidos os primeiros respiradores artificiais.*

No Brasil, esse tipo de servigo surgiu a partir
da década de 1960, em hospitais de grande porte
no Sul e Sudeste do pais. No HUPE, o CTI geral
foi inaugurado em abril de 1974.

A UTTfoi criada e permanece até hoje com
o objetivo de concentrar trés componentes criti-
cos: os doentes mais graves com possibilidade de
recupera¢ao; o equipamento técnico mais caro
e sofisticado; e a equipe com conhecimento e
experiéncia para cuidar desses pacientes e lidar
com essa aparelhagem especifica.’

Nos primeiros anos de sua existéncia, a
aparelhagem e os medicamentos para supor-
te de vida eram precarios, sendo as taxas de
mortalidade muito elevadas. Mais tarde, com
0 avango tecnoldgico caracterizado, sobretudo,
pelos respiradores e monitores mais modernos
e drogas cada vez mais poderosas, a pratica da
terapia intensiva tornou-se mais eficaz, com
acentuado aumento nas taxas de sobrevivéncia
dos pacientes.®

Nas décadas de 1980 e 1990, comecou a
surgir a preocupag¢do com a humanizagio da
pratica médica e este conceito passou a ter im-
portancia em vérias UTIs, inicialmente através
da colocagdo de simbolos externos (abertura
de janelas com vista para o exterior, coloca-
¢do de relégios e calendarios, meios de lazer
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como radios e televisdes etc.) para diminuir
o desconforto dos pacientes e, logo a seguir,
com um movimento que visava conscientizar
os profissionais que ali atuavam a respeito da
necessidade de mudancas de atitude na relagdo
com os pacientes e familiares. Talvez a melhora
das condigdes técnicas, com a diminui¢do do
estresse da equipe, tenha sido um importante
fator para possibilitar este movimento, ainda em
andamento, de humanizag¢do das UTIs.

Se por um lado a tecnologia tem contribu-
ido para os avan¢os da medicina, por outro, de
certo modo, tem restringido o contato humano
entre a equipe de saude, os pacientes e familiares.

Nos ultimos anos, alguns aspectos vém
contribuindo para mudangas no ambiente das
UTTIs. Essas mudangas estdo relacionadas com a
evolugdo conceitual do processo saide-doencga
que implica a interlocugdo de novos saberes para
sua compreensdo e abordagem.” Desse modo,
hoje se observam equipes mistas, compostas
por diversos profissionais da drea da saude,
com conhecimentos e habilidades diferenciadas,
desenvolvendo um trabalho multidisciplinar.

A equipe multidisciplinar é composta por
médicos intensivistas, enfermeiros, fisiotera-
peutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
assistentes sociais, psicélogos e fonoaudidlogos
que possuem treinamento especifico e diferen-
ciado voltado para o trabalho com pacientes
criticos.

De acordo com Ayres,” a UTI é um lugar
de cuidados, onde os atores (profissionais de
saude, pacientes e familiares) precisam estabe-
lecer um padrio de comunicagdo em que todos
compreendam objetivamente o que esta sendo
dito. As habilidades de comunicagio precisam
ser eficazes para que se produza alta qualidade
de cuidados para o paciente e suas familias.

As caracteristicas intrinsecas a UTI, como
a rotina de trabalho acentuada, o clima de
constante apreensdo e as situagdes de morte
iminente, acabam por exacerbar o estado de es-
tresse e tensdo, no qual, tanto o paciente quanto
aequipe, vivem 24 horas por dia. Esses aspectos,
somados a dimensao individual do sofrimento
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da pessoa internada, tais como a dor, 0 medo, o
desconhecido, o isolamento do mundo, desen-
cadeiam varios e fortes fatores psicoldgicos® que
interatuam muitas vezes na enfermidade que o

sujeito possui.

A psicologia na UTI

Aolongo do desenvolvimento da psicologia
nota-se que, apesar de um tradicional panorama
clinico, houve uma série de mudancas tanto com
relagio as competéncias dos psicélogos como a
propria visao dos sujeitos dos cuidados psicold-
gicos.” Por volta da década de 1970 iniciaram-se
demandas por trabalhos psicolégicos sob uma
nova perspectiva, que abrange uma clientela di-
ferenciada, um local distinto e, principalmente, a
necessidade de se considerar o contexto no qual
0s sujeitos estdo inseridos.

Tudo isto conduziu a uma mudanga na
concepgao da pratica, resultando na ampliagdo
do campo. Dentro deste movimento, o que mais
se destacou foi o relativo a drea da saude.

Em se tratando da atuagdo do psicologo em
uma UTI, seu objetivo é dar suporte psicologico,
através de uma escuta diferenciada, ao paciente,
aos familiares e a toda a equipe de satide que estd
envolvida dentro do processo de adoecimento.
Possibilita assim a exteriorizagdo e o enfren-
tamento do sofrimento, da dor e de questdes
emergentes, facilitando o esclarecimento de du-
vidas e de “fantasias” que provocam desconforto.

Ismael'® aponta a complexidade do processo
vivenciado por estes sujeitos, pois a UTI é vista
por algumas pessoas como “local para morrer”.
Surgem entdo sentimentos relacionados a desa-
gregacao e ao desamparo; o paciente, distante de
seus familiares, em um ambiente impessoal, com
um aparato tecnoldgico desconhecido, podera
reagir emocionalmente de forma negativa.

No CTI geral do HUPE, desde a década
de 1990, a psicologia médica tem feito parte da
equipe multiprofissional, buscando dar supor-
te psicoldgico aos pacientes e seus familiares,
facilitar o enfrentamento dos momentos de
crise e das adaptagdes em relagdo ao processo
de internagdo. Estando presente junto ao mé-

dico no momento em que sdo transmitidas aos
familiares noticias sobre o estado clinico do
paciente, visa mediar a comunicagéo e dar apoio
as duas partes.

Uma caracteristica impar do CTI geral do
HUPE ¢ a autorizagio para a visita de criangas
aos familiares internados com a permissdo dos
responsaveis, apos avaliacao da equipe e desde
que acompanhadas da psicologa.

E fungio também da psicologia médica
facilitar a relagdo interpessoal entre a equipe
multiprofissional, os pacientes e os seus familia-
res, bem como fornecer espago para atendé-los
sempre que necessario.

(@) paciente

Simonetti' afirma que, diante da doenga, o
ser humano manifesta subjetividades: sentimen-
tos, desejos, pensamentos e comportamentos,
fantasias e lembrangas, crencas, sonhos, confli-
tos e sua maneira propria de adoecer.

Esses aspectos podem aparecer como causa
da doenga, como desencadeador do processo
patogénico, como agravante do quadro clinico,
como fator de manuten¢io do adoecimento ou,
ainda, como consequéncia deste. Nesse sentido,
o objetivo da psicologia é a elaboragdo simbolica
do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a
atravessar a experiéncia do adoecimento através
de sua subjetividade.

O sofrimento fisico e psiquico do paciente
precisa ser entendido como uma coisa unica,
pois os dois aspectos interferem um no outro.
Através do trabalho da psicologia, o doente
pode encontrar um melhor caminho para o en-
frentamento da dor, do sofrimento e até mesmo
de uma morte mais digna e menos sofrida. E
importante criar as condigoes de comunicagdo
nesse momento: o psicélogo deve buscar o “fa-
lar” do paciente, seja através de gestos, olhares
ou gemidos, e ser seu porta-voz."

A necessidade de um atendimento psicold-
gico pode ndo ser percebida pelo paciente, pois
suas preocupacdes estdo dirigidas para o corpo
e para as agOes exploratdrias e terapéuticas que
nele sdo praticadas. Atribui seu mal-estar emo-
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cional as vivéncias oriundas deste corpo doente.®

As possiveis reacdes emocionais do pa-
ciente envolvem passividade ou agressividade,
argumentacdo sobre aspectos sem importin-
cia, manifestagcdes de raiva ou depressido pela
dificuldade em aceitar néo s6 sua doenga, mas
todo o processo de hospitalizagdo e tratamento.
H4 também o medo da invalidez permanente,
da dependéncia, da dor fisica, das alteragdes na
autoimagem, da anestesia, em casos de cirurgia,
e do proprio retorno para casa apds a hospita-
liza¢ao." O paciente, enquanto hospitalizado,
costuma ficar mais introspectivo e reavaliar sua
vida e seus valores.

Rincon e colaboradores® identificaram em
pacientes adultos de UTTI indices elevados de
transtornos psiquiatricos pré-existentes ou de-
sencadeados/agravados pela doenca (delirium:
7,3%; depressao: 13,7%; ansiedade: 24%; e abuso
de alcool: 37,9%). Estes transtornos podem ser
tratados por meio de intervengdes psiquiatricas
associadas a acompanhamento psicoldgico.

As questdes psicologicas a serem aborda-
das devem ser focais, visando sempre aqueles
aspectos estritamente relacionados a doenga, as
dificuldades adaptativas a instituigdo hospitalar,
ao processo do adoecer e aos procedimentos
diagnésticos. E importante ressaltar que, na
UTI, ao contrario do que ocorre habitualmente,
¢ o psicdlogo quem procura o paciente, ofere-
cendo-lhe ajuda e ficando disponivel também
para sua familia.'"

O trabalho da psicologia com a

familia

O impacto diante do adoecimento e inter-
nacio de um familiar altera a forma de viver
tanto do sujeito que esta doente como de seus
familiares, pois produz uma interrupgéo brusca
do cotidiano. Isto altera toda a dindmica fami-
liar e gera sentimentos de inseguranca, medo e
incerteza."

A familia, angustiada e sofrida, que se sente
impotente e assustada mediante a ameaga da
morte, precisa da atengao do psicélogo, devendo
ser envolvida no trabalho com o paciente, pois o
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vinculo com os familiares ¢, muitas vezes, uma
das poucas motivagdes que ele tem para en-
frentar o sofrimento. O psicdlogo deve facilitar,
criar e garantir a comunicagdo efetiva e afetiva
entre paciente/familia e equipe, identificando
qual membro da familia tem melhores condi-
¢des intelectuais e emocionais para receber as
informagdes sobre o doente.'>'*

Ismael' alerta para o fato de que muitos
familiares podem expressar a necessidade de
ver o paciente repetidas vezes. Isto pode indicar
uma forma da familia tentar reconstruir o vin-
culo quebrado com seu familiar e/ou um meio
de lidar com a angustia pela falta do controle
que ocorre quando o paciente esta longe de seu
campo visual.

No CTI do HUPE, desde sua inauguragéo,
sempre foi permitida a visita didria de familia-
res, sem restricdo de niamero (diferentemente
do que ocorre em muitas UTIs) e, ap0s a visita,
o médico da as noticias sobre o estado de seu
paciente. Em situag¢des particulares, nas quais
um parente ndo possa comparecer na hora
marcada (como em caso de trabalho), é sempre
autorizada a visita num horario compativel. No
entanto, em virtude da necessidade do paciente
ser submetido a algum procedimento, nem
sempre é possivel permitir a entrada do familiar
no horario previsto, causando nesta pessoa um
elevado nivel de angustia e ansiedade, uma vez
que ela ndo esta ciente destes acontecimentos.

De acordo com Botega,'® em um estudo
realizado na Franga com 357 familiares de
pacientes em UTI, observou-se que 35% dos
membros da familia apresentavam depressdo e
73% ansiedade.

Oliveira e Sommerman'® afirmam que uma
das maiores fontes geradoras de ansiedade é a
falta de informacdo ou informacao excessiva e
contraditoria.

Os familiares precisam ser mantidos infor-
mados sobre o que acontece. Uma das maiores
necessidades da familia é o estabelecimento de
uma comunicag¢do clara, honesta e frequente
com os membros da equipe que cuida do pa-
ciente."”
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7 “que o

E importante, segundo Santos,
profissional mostre atenc¢do, empatia e carinho
com o comportamento e sinais ndo verbais. A
expressdo facial, o contato visual, a distdncia
adequada e o toque nas méos, bragos ou ombros
ajudam a demonstrar empatia e oferecer apoio

e conforto’.

Trabalho com grupo de

familiares

Em virtude da necessidade de aprimorar
a atencdo a familia surgiu, no CTI geral do
HUPE, em 1995, o grupo de informagao e
apoio. O objetivo deste grupo é promover um
espago para acolher medos, duvidas e angustias
dos familiares de pacientes. Por se tratar de
um grupo terapéutico, torna-se possivel uma
melhor integracdo, compartilhamento de sen-
timentos, dividas e informacdes, pois é a partir
das trocas realizadas ali, pela visdo de outros
casos mais graves (ou ndo), que os familiares
conseguem perceber que nao estdo sozinhos
e, consequentemente, podem aprender novas
formas de adaptacio.

O grupo funciona na sala de reunido da
UTIL, sob coordenagao das psicologas, com a pre-
senga do médico e, por vezes, de outro membro
da equipe multidisciplinar (enfermeira, fisiote-
rapeuta, nutricionista). O médico, apds informar
aos familiares o quadro clinico dos pacientes,
em funcdo de suas atividades, podera ou ndo
permanecer no grupo até o final do encontro.

E importante salientar que o grupo de
suporte a familia é aberto, pois a cada grupo
novas familias podem participar. Nos encontros,
as dividas mais frequentes (relacionadas a pro-
cedimentos comumente efetuados) costumam
ser sobre a traqueostomia e a gastrostomia e
também sobre o “incha¢o” apresentado por
muitos pacientes (o que altera sua aparéncia,
causando grande impacto nos familiares), além
de questdes ligadas a fisioterapia.

Com algumas interrupg¢des, este grupo
vem sendo realizado no CTI geral do HUPE
aproximadamente hd 12 anos. No momento
nao estd ocorrendo, pois 0 mesmo encontra-se

em reforma para ampliacdo de suas instalagdes;
por este motivo a unidade estd funcionando em
local adaptado, no qual ndo ha espago fisico
apropriado que garanta a privacidade necesséria
para que os familiares sintam-se a vontade para
trazer suas questdes e manifestar suas emogdes.

Consideramos de suma importancia o tra-
balho de suporte psicoldgico aos familiares, pois
estas pessoas, além de extremamente sofridas
com a situa¢do, tém muito a contribuir para a
adaptacio do paciente ao tratamento, funcio-
nando como o elo entre 0 mundo externo do
doente e o hospital e protegendo sua identidade
fragmentada pela doenga pela e internagio. E
incontestavel que o familiar s6 podera fornecer
suporte adequado se tiver o apoio e o acolhi-
mento necessarios.

O trabalho com a equipe da
urTl

A equipe de saude também vivencia no seu
cotidiano esse significado de viver e morrer,
experimentando sentimentos ambivalentes de
onipoténcia e impoténcia, sendo alvo de muitas
cobrangas por parte de todos os envolvidos e
tendo que lidar com a percep¢éo da prépria fi-
nitude. O psicologo deve atuar como facilitador
do fluxo dessas emogdes e reflexdes, detectando
os focos de estresse e sinalizando as defesas
exacerbadas.'®

A equipe deve estar preparada para lidar
com sentimentos, emog¢des, valores morais e éti-
cos, crenga religiosa dos pacientes e familiares,
de modo a respeitar e considerar as possiveis
questdes que emergirem. Este contato direto
coloca os profissionais muitas vezes em situagoes
que exigem um processo reflexivo sobre seus
proprios valores, sua propria finitude e crenga
religiosa, bem como a angustia mediante a to-
mada de decisoes.

Na UTI, um dos fatores adversos ¢é a falta
de tempo, o que dificulta o relacionamento in-
terpessoal. Além disso, ndo é facil para a equipe
lidar com o sofrimento didrio dos pacientes,
familiares e com o seu préprio sofrimento."

A comunicagido entre o profissional e o
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doente, na maioria das vezes, nio é clara. A difi-
culdade de falar por causa da canula orotraqueal
ou da traqueostomia torna-se mais um agra-
vante, sendo necessaria uma interveng¢do para
auxiliar na comunicagdo. Uma boa estratégia é o
atendimento conjunto com outros profissionais,
promovendo um maior entendimento e melhor
relacionamento, reduzindo desconfortos tanto
da equipe como do paciente.

Na literatura atual, muitos estudos men-
cionam problemas frequentes relacionados
a comunicagio deficitdria entre pacientes e a
equipe de saude.”” Quando ha uma comunicagdo
de qualidade entre profissional de saude e pa-
ciente, este se sente mais motivado e encorajado
a fazer perguntas, reduzindo seu sofrimento e
ansiedade gerados pelo tratamento, além de se
sentir mais satisfeito.?*

E na prética do dia a dia que temos a oportu-
nidade de aprender uns com os outros. Quando
ocorre a mobilizagdo da equipe em fungido de
uma situagdo, seja com o paciente, seja com um
familiar ou até mesmo com um membro da pré-
pria equipe, surge a oportunidade de trabalhar
as questdes emergentes. Por isso, ¢ importante
que o profissional de psicologia esteja atento e
presente na UTI nao s6 durante o periodo da
visita, mas que ele participe das reunides de
equipe, permaneca na unidade ap6s a saida dos
familiares e participe do funcionamento de uma
forma integral.

O trabalho do psicdlogo ¢ incessante e cons-
titui um desafio, pois ird depender da demanda
de cada profissional, que sera diferente de acor-
do com o momento que estiver vivenciando;
portanto, ndo existem regras rigidas. A forma
de intervencdo devera ser criada, recriada e
adaptada a medida que surgirem as necessidades
de atuagdo da psicologia.

Quando o foco ¢ a equipe, é importante
ndo perder de vista o verdadeiro objetivo, que
¢ a assisténcia. Um ambiente de trabalho com
relagdes interpessoais adequadas torna-se
mais agradavel e produtivo, consequentemente
gerando maior qualidade no atendimento aos

pacientes e familiares.
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Dentro de um trabalho grupal, o psicélogo
precisa atuar como um agente facilitador do
processo interativo, visando uma boa comuni-
cagdo interpessoal.

Na tentativa de melhorar a comunica¢io
e a relagdo entre todos os sujeitos envolvidos
no CTI geral do HUPE, bem como discutir
questoes que permeiam as situagoes existentes
em uma UTI, como a terminalidade, tivemos o
ensejo de realizar palestras para a equipe mul-
tiprofissional, incluindo os residentes.

A oportunidade de a psicologia discutir
com os profissionais através destes eventos
permite uma melhor interagdo e troca de experi-
éncias entre os profissionais, ampliando ideias e
promovendo reflexdes importantes, favorecendo
aresolucdo de problemas e ajudando na eficacia
da comunicagio.

O trabalho em equipe, principalmente
dentro de uma instituicdo universitdria, onde
h4d um constante rodizio de estudantes, estd
sempre passando por modificagdes, o grupo estd
permanentemente em movimento, alterando
sua dindmica. Desta forma, o profissional de
psicologia deve estar apto alidar com as resistén-
cias e frustragdes, sempre disposto a recomegar.

A UTI, como ambiente de aprendizagem e
atuagdo profissional, contribui, sobretudo, para
o amadurecimento profissional e pessoal, uma
vez que estimula o raciocinio clinico, conduz a
uma reflexdo critica sobre conceitos e precon-
ceitos relacionados com o viver e o morrer, a
valores, a ética instrumental e dialégica, enfim
as questdes tedrico-praticas da saude e bioética
no que se tem de mais diferencial e especifico.?

Conclusoes

A psicologia cumpre um relevante papel na
UTI, visando a um atendimento que reconhece
0 paciente como um sujeito que possui desejos,
medos e anseios, inserido em um contexto so-
cial, cultural e familiar com sua diversidade de
aspectos psicologicos.

O trabalho com a familia do paciente in-
ternado na UTI possibilita um lugar de escuta
e interven¢ao em questoes e mecanismos psi-
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cologicos que, se nao trabalhados, poderéo in-
fluenciar negativamente o paciente e sua doenga.
No trabalho com a equipe, a psicologia for-
nece espago para reflexdo, suporte e apoio, favo-
recendo a percepgao de questdes que necessitam
de elaboragdo e facilitando o fortalecimento dos
vinculos entre o grupo de profissionais.
Enfim, o psicélogo funciona como faci-
litador das relagdes interpessoais dos sujeitos
envolvidos, favorecendo uma comunica¢do
mais eficaz, o que pode resultar em ambiente
profissional mais agradével e melhor qualidade

no atendimento aos pacientes e familiares.
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