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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva se destina ao tratamento de pacientes em
estado critico e com risco de morte. Em decorréncia das complexas atividades para
a manutencao da vida desenvolvida neste ambiente, existe uma supervalorizagcédo da
tecnologia que se sobrepdem aos aspectos relacionais de cuidado com os pacientes
e familiares, o que tem promovido estudos que comprovam a importancia de
resgatar o lado humano do cuidado, buscando oferecer uma assisténcia humanizada
pela equipe que atua em UTI, na atencdo das necessidades biopsicossociais-
espirituais do paciente. Entretanto, apesar dos esfor¢cos ainda percebe-se que nas
UTI's o cuidado desumano ou o descuido em relagdo ao paciente e sua familia. O
objetivo deste trabalho foi identificar a importancia da equipe interprofissional da UTI
ter um olhar para o paciente e seus familiares como seres biopsicossociais pode
contribuir para minimizar o sofrimento da familia em relacdo a hospitalizacdo de
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Por meio de revisdo bibliografica foi
possivel verificar que o cuidado humanizado pode trazer varios beneficios e
promocao do bem-estar biopsicossocial-espiritual do paciente, equipe e familiares. A
pergunta de pesquisa foi respondida, os objetivos foram alcancados e a hipotese
levantada foi confirmada.

Palavras-chave: Humanizacdo. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe

Interdisciplinar. Familia.



ABSTRATC

The Intensive Care Unit is intended for the treatment of patients in critical
condition and at risk of death. As a result of the complex activities for the
maintenance of life developed in this environment, there is an overvaluation of
technology that overcomes the relational aspects of care with patients and family
members, which has promoted studies that prove the importance of rescuing the
human side of care, seeking to offer a humanized assistance by the team that works
in the ICU, in the attention to the biopsychosocial-spiritual needs of the patient.
However, despite efforts, it is still noticeable that in the ICUs inhuman care or
carelessness towards the patient and his family. The objective of this study was to
identify the importance of the ICU interprofessional team having a look at the patient
and his family as biopsychosocial beings may contribute to minimize family suffering
in relation to hospitalization of patients in the Intensive Care Unit. Through literature
review it was possible to verify that humanized care can bring several benefits and
promote the biopsychosocial-spiritual well-being of the patient, team and family
members. The research question was answered, the objectives were achieved and
the hypothesis raised was confirmed.

Keywords: Humanization. Intensive Care Unit. Interdisciplinary Team.

Family.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se utilizado muito o termo humanizacdo no ambito
da saude, o que nos leva querer entender o que significa humanizacdo, conforme o
dicionario online Aurélio "acéo ou efeito de humanizar ou humanizar-se; tornar-se
mais sociavel, gentil ou amavel". Segundo Machado, Duarte e Vogt (2015, p. 20) “a
humanizacéo se fundamenta em troca e construcéo de saberes, trabalho em equipe,
dialogo entre os profissionais, consideragfes as necessidades, desejos e interesses
dos diferentes atores do campo da saude”.
A Politica Nacional de Humanizacdo - PNH (2003) entendem
Humanizacdo como:
- Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de salde: usuarios, trabalhadores e gestores;
- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
- Aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de salde e de
sujeitos;
- Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no
processo de gestéo;
- Identificagdo das necessidades de saude;
- Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho
tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producédo de salde;

- Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de
atendimento.

Para Pinho e Santos (2007); Silva e Gomes (2017) humanizacéo seria o
reconhecimento do paciente como fazendo parte do processo terapéutico, bem
como a qualidade do cuidar desse paciente e a atencdo adequada aos familiares.

Segundo Machado, Duarte e Vogt, (2015, p. 20) “a humanizacdo se
fundamenta em troca e construcao de saberes, trabalho em equipe, didlogo entre os
profissionais, consideracdes as necessidades, desejos e interesses dos diferentes
atores do campo da saude”.

Entende-se que preocupar com o atendimento humanizado nas redes de
saude € de extrema importancia. Entretanto, quando se refere as Unidades de
Terapia Intensiva, foco deste trabalho, deve-se ter mais cautela ao falar de
atendimento humanizado, ja que ali envolve ndo somente o paciente que luta por
sua vida e se ver em sua finitude, mas também os familiares que se encontram
impotentes e instaveis diante a situagcdo vivenciada frente ao ente querido, pois

mesmo diante desses fatores, das discussdes e estudos comprovando os beneficios
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do atendimento humanizado, ainda é pouco praticado em sua integralidade (PINHO
E SANTOS, 2007; PRADO E DHEIN, 2017).

Na UTI existem varios profissionais da saude e, principalmente,
equipamentos, maquinas e tecnologias que auxiliam no cuidado e manutencdo da
saude dos pacientes. Por ser um local que contém varios equipamentos de alta
tecnologia, ndo € raro deparar com profissionais capacitados que manipulam toda
aparelhnagem com exceléncia. A relacdo do profissional com as maquinas, essa
sincronia e equilibrio, € importante para que estes profissionais consigam atender as
necessidades de cada paciente, produzindo assim melhor resultado no tratamento e
concordancia dos usuérios aos servigos prestados (PRADO E DHEIN, 2017; SILVA
E GOMES, 2017; BARRA, 2005).

Contudo, o que vem ocorrendo é que as UTI's estdo passando a ser um
ambiente em que a tecnologia e as técnicas se sobrepdem aos aspectos relacionais
de cuidado com os pacientes e familiares, pois as equipes que atuam nestes locais
estdo completamente envolvidas com monitores e maquinas o que o0s levam a
esquecerem de que antes da doenca e dos problemas existe um ser humano que
necessita ndo somente dos recursos tecnolégicos, mas também de um cuidado em
que tanto paciente e familia se sentem acolhidos e vistos como seres
biopsicossociais (PRADO E DHEIN, 2017; SILVA E GOMES, 2017; COSTA,
FIGUEIREDO, SCHAURICH, 2009; GUSMAO, 2012).

E necessario salientar que como profissionais da saude, que respeita o
individuo como ser humano, o minimo a se fazer é acolher de maneira humanizada
o sofrimento e a dor daqueles que buscam pelos servicos. Porém, este atendimento
humanizado ndo se deve manter envolvido somente ao contexto individual e social
do paciente, mas também se deve envolver toda a equipe interdisciplinar
compreendendo toda a conjuntura e a dinamica do processo de trabalho no ambito
hospitalar (VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018; PINHO E SANTOS, 2007).

Pretende-se com essa pesquisa compreender quais os fatores que
dificultam o processo de humanizagdo nas unidades de terapias intensivas, bem
como apresentar a importancia do psicélogo como parte integrativa da equipe
interdisciplinar, que planejara acdes voltadas ndo somente para os profissionais da
saude, mas sim com o paciente e sua familia, auxiliando nas dificuldades destas em
lidar com o sofrimento gerado tanto pela doenca, o medo da perda muita das vezes

eminentes, bem como os tratamentos invasivos e a internacdo em si.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia da equipe interprofissional da UTI ter um olhar para o
paciente e seus familiares como seres biopsicossociais pode contribuir para
minimizar o sofrimento da familia em relacdo a hospitalizacdo de pacientes em

Unidade de Terapia Intensiva?

1.2 HIPOTESE

Segundo Luiz et al. (2017, p. 1096), a comunicacdo e o acolhimento séo
visto como fatores diferenciadores no cuidado humanizado. E necessario que ocorra
uma comunicacao efetiva e clara tanto por parte dos profissionais da saude quanto
os familiares. A pratica humanizadora gira em torno da sensibilidade da equipe
interdisciplinar frente a dor e ao sofrimento do paciente, bem como a dos familiares,
que dar fim aos “tratamentos desrespeitosos, do isolamento das pessoas de suas
redes sociofamiliares nos procedimentos, melhoria nos ambientes de trabalho,
dentre outras”.

Diante disto nota-se a necessidade de estudar sobre como a psicologia
hospitalar pode contribuir para um atendimento humanizado pelas equipes
interdisciplinares que trabalham em UTI, tendo um olhar para o paciente e para seus
familiares como seres biopsicossociais, e assim, minimizar o sofrimento e a
instabilidade no nucleo familiar, bem como a representacdo social da psicologia
hospitalar para os familiares de pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a importancia do psicélogo na equipe interdisciplinar da UTI

para que se tenha um atendimento mais humanizado frente ao paciente e a familia
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) elucidar como funciona o trabalho da equipe interdisciplinar na UTI e o
papel do psicologo;

b) apontar a importancia de a equipe interdisciplinar ter um olhar
biopsicossocial frente ao paciente internado na UTI e seus familiares como meio de
minimizar o sofrimento da familia.

c) apresentar os beneficios de um atendimento humanizado como meio

de diminuir a instabilidade no nicleo familiar.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo Vicensi (2016) a visdo do termo Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) mantém-se muito biomédica criando certa distancia entre equipe
interprofissional e paciente e equipe interprofissional e familia. Este atendimento
biomédico faz com que a equipe que atua em UTI trata a doenca e ndo o paciente
como ser biopsicossocial.

E uma luta contestante por um atendimento humanizado nas UTI's e em
toda a rede da saude, assim, com a humanizagdo concede as pessoas que utilizam
desses servicos condicfes dignas de um ser humano, tendo um atendimento de
qualidade e cuidado, no qual os profissionais irdo compreender o0 paciente em sua
subjetividade e que ele faz parte do processo terapéutico (VICENSI, 2016).

Ao referir-se em acdes na area da saude € essencial que seja acolhido de
forma humanizada paciente e familiar, o primeiro por estar passando por dor, pela
impoténcia e pela certeza da sua finitude e o segundo por estar passando pela
angustia, ansiedade, medo, pesar por as vezes nao ter conseguido expressar seus
sentimentos, e o atendimento humanizado da equipe interprofissional em UTI
contribuird para minimizar o sofrimento da familia em relacéo a hospitalizacdo de um

ente querido internado na UTI e a instabilidade do nucleo familiar.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Esse estudo tem por finalidade realizar uma pesquisa exploratéria, uma

vez que utilizara conhecimentos das pesquisas bibliograficas para compreender os
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fendmenos existentes no atendimento da equipe interprofissional em Unidade de
Terapia Intensiva. Como bem leciona Gil (2010, p. 41) a pesquisa exploratéria “tem
como propésito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”.

A escolha da pesquisa exploratdria teve o objetivo de proporcionar maior
conhecimento ao assunto, buscando-se a solu¢ao para o problema proposto e assim
conhecé-lo com maior profundidade de modo a torna-lo mais claro, permitindo
escolher as técnicas mais adequadas para a pesquisa e decidir sobre as questdes
gue mais necessitam de atencao e investigacao detalhada, podendo alertar para as
potenciais dificuldades, sensibilidades e areas de resisténcia (GIL, 2010).

O instrumento utilizado neste trabalho o serd a pesquisa bibliografica faz
uso da analise de documentos como artigos cientificos, teses, livros, revistas,
jornais, internet, anuarios, estatisticos, monografias, mapas, documentos
audiovisuais, entre outras fontes que contém informag¢des fundamentais sobre a

proposta desta pesquisa (GIL, 2010).

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho apresenta-se em cinco capitulos, sendo no primeiro capitulo
abordado a introducao, problema, hipétese, objetivos, justificativa, metodologia do
estudo e estrutura do trabalho.

O segundo capitulo apresentara uma breve explanacdo sobre o
funcionamento do trabalho da equipe interdisciplinar na UTI e o papel do psicélogo.

O terceiro capitulo abordara a importancia do cuidado humanizado pela
equipe interdisciplinar na UTI.

No quarto capitulo serdo apresentados os beneficios de um atendimento
humanizado na UTI.

E por fim, no quinto capitulo, as consideracdes finais.
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2 UTI E A EQUIPE INTERDISCIPLINAR

A UTI é um ambiente caracterizado por dispor de diversos aparelhos
muito complexos e uma equipe interdisciplinar especializada em cuidados
especificos, que comumente é composta por médicos intensivista e especialista,
psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, acompanhante terapéutico, assistente social,
fonoaudidloga, farmacéutico, nutricionista e técnico em enfermagem (PRADO E
DHEIN, 2017).

Na UTI existem varios profissionais da saude e, principalmente,
equipamentos, maquinas e tecnologias que auxiliam no cuidado e manutencédo da
saude dos pacientes. Por ser um local que contém varios equipamentos de alta
tecnologia, ndo é raro deparar com profissionais capacitados que manipulam toda
aparelhagem com exceléncia. A relacdo do profissional com as maquinas, essa
sincronia e equilibrio, € importante para que estes profissionais consigam atender as
necessidades de cada paciente, produzindo assim melhor resultado no tratamento e
concordancia dos usuarios aos servicos prestados (PRADO E DHEIN, 2017; SILVA
E GOMES, 2017; BARRA, 2005).

A UTI trata-se de um contexto mais complicado, em que ha um sistema
complexo que necessita ser monitorado todo o tempo de maneira ininterrupta. A
internacdo na UTI demanda cuidados especificos por ser um ambiente que trata de
pacientes em estado de saude critico e, que na maioria das vezes, jA em sua
finitude, precisa de acompanhamento e intensivos cuidados da equipe especializada
a fim de tentar restabelecer a saide (GUSMAO, 2012; SILVA E GOMES, 2017).

Segundo Silva e Gomes (2017) pode ocorrer das equipes que trabalha
nas UTIl's atuar de maneira automatica com o auxilio da aparelhagem, e muitas
vezes, esquecem que mesmo diante de toda tecnologia, naquele local estéo
cuidando de seres humanos que carecem de um gesto de carinho ou até mesmo
receber um toque de méo, para aqueles que ndo estdo entubados, precisam ser
ouvidos, visto que, se deparam em um momento de fragilidade, longe de seu
ambiente habitual e dos entes queridos.

Silva et al. (2011) afirma que o aspecto humano do cuidado da equipe é
um dos mais complicados de serem implementados nas UTI’s, uma vez que, estes
profissionais encontram-se envolvidos em uma rotina complexa proporcionada por

este ambiente fazendo com que estes profissionais, muitas vezes, esquecam de
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conversar, tocar e principalmente escutar a pessoa que estd a sua frente. Os
mesmos autores (2011) creem que, diante tal situacdo € necessario que seja feito
abordagens sobre a importancia da humanizacdo do cuidado das equipes que
atuam nas UTlI’s, pois assim, estes profissionais passam a refletir sobre o assunto,
“visto que a humanizagcdo € uma medida que visa a efetivacdo da assisténcia ao
individuo, considerando-o um ser biopsicossocioespiritual” (SILVA, et al., 2011, p. 3)

Os mesmos autores (2017, p. 46) concluem que “frequentemente, em
uma UTI, a tecnologia tende a sobrepor aos fatores ligados ao cuidado, pois, 0s
profissionais que lidam neste ambiente ficam envolvidos com as maquinas e o0s
monitores e tendem a se esquecer de que, atrds da doenca, existe um paciente e
sua familia”.

De acordo com Minuzz et. al (2016), é essencial promover o cuidado e a
salude dos pacientes nas unidades de terapia intensiva. Entretanto para que isso
aconteca é necessario um trabalho interdisciplinar envolvendo profissionais das
diversas areas da saude que permitira um melhor direcionamento do trabalho a ser
realizado a cerca de cada paciente que proporcionara subsidios necessarios para
um tratamento mais assertivo. O trabalho em equipe “contribui para proporcionar
uma assisténcia de responsabilidade compartilhada e de cultura de seguranca do
paciente (MINUZZ et. al 2016, p. 6).

O trabalho na UTI necessita de toda uma equipe com diversas
especialidades, sendo esta uma equipe interdisciplinar. A interdisciplinaridade
proporciona aos profissionais trabalhar em conjunto, conversando entre si, permite a
troca de conhecimento sobre os pacientes, sem perder a esséncia de cada
especialidade, e a elaborar uma acolhida, que permitira um cuidado integral e mais
completo. Pois, todos os problemas que envolvem os pacientes internados na UTI
sao resolvidos de forma conjunta, permitindo aos profissionais construirem o plano
terapéutico individual para cada paciente (PRADO E DHEIN, 2017).

No entendimento de Gelbcke, Matos, Sallum (2012) o trabalho
interdisciplinar proporciona os profissionais a ampliar seu campo de competéncia por
meio da troca de ideias, o que leva a um significativo resultado no que se refere a
qualidade na atencdo a saude, sem perderem as caracteristicas proprias de cada
especialidade ou profissdo. Como bem aduz Costa, (2007, p. 109) a atuacéo

interdisciplinar “pode expressar a possibilidade de integracdo das disciplinas
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cientificas, pois elas se apoiam e se operacionalizam em tecnologias que se refletem

no fazer cotidiano”.

2.1 PAPEL DO PSICOLOGO NA UTI

Vieira e Waischunng (2018) elucidam que o psicologo ao atuar no
hospital, principalmente na UTI, ira intervir junto ao paciente, a familia e a equipe,
além de promover e/ou recuperar a saude mental e fisica de todos. Cabe ao
psicologo assessorar e apoiar a familia, ajudando-a a elaborar seus medos,
angustias e a esclarecer suas davidas, bem como auxilid-la para que tomem as
melhores decisdes e solucione os problemas de maneira mais adequada naquele
momento. Colaborando para que esta familia desenvolva habilidades para que
possam lidar com o0s sentimentos e emocdes caracteristicos ao processo de
separacao, por sair do seu meio habitual, e morte, por ter que lidar com o luto.

Os mesmo autores (2018) trazem que em relacdo a morte o psicologo
tera que atuar ndo somente com a familia, mas também com a equipe, uma vez que
a morte do paciente pode refletir emocionalmente na estrutura da equipe, pois pode
ser entendido por parte dos profissionais, principalmente médicos, como erro ou
fracasso, de forma que falar sobre a morte daquele paciente pode tornar-se dificil
para esses profissionais. Como bem aduz Medeiros e Lustosa (2011, p. 216),
“‘identificar o significado da morte e do morrer, bem como de que maneira o
profissional elabora a sua relagdo com o limite terapéutico, parece ser uma
necessidade”, visto que a vivéncia da morte de um paciente geram aflicdes aos
profissionais ficarem frente a frente com a incbmoda sensac¢ao da prépria finitude.

Segundo Silva e Gomes (2017, p. 46) “o psicologo intensivista se
fundamenta na ampla percepcdo dos aspectos sociais, emocionais, culturais e
familiares que envolvem o sujeito hospitalizado”. Portanto, o psicologo podera
intervir juntamente com todos os envolvidos no processo de internacdo na UTI
auxiliando a equipe na orientacao e informagéao aos familiares das rotinas da UTI,
horéarios das visitas, motivar e intermediar o contato do paciente com os familiares e
equipe, facilitando a comunicacdo entre paciente, familia e profissionais (SILVA E
GOMES, 2017).

O psicélogo que atua na UTI tera como objetivos segundo Gomes e Silva
(2017, p. 46-47):
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e Orientar o paciente durante a hospitalizagdo, avaliando sua condigao

psiquica e intercorréncias emocionais;

e Aumentar a consciéncia adaptativa do paciente diante ao ambiente

estressor;

e Estimular a equipe a perceber suas dificuldades em lidar com situagdes

criticas, atuando em momentos de grande angustia, com suporte

psicoldgico para o fortalecimento do profissional;

e Favorecer a expressdo nao verbal do paciente entubado ou sem

possibilidade de comunicagao verbal;

e Trabalhar a relacdo emocional do paciente com a doengca e

necessidade de permanéncia na UTI;

e Favorecer a expressao de sentimentos e emocdes dos pacientes,

sobre seu tratamento e sobre sua experiéncia e vivéncia na UTI,

e Preparar psicologicamente os familiares de pacientes em situagdes

criticas como pré-6bito ou morte subita;

e Realizar acompanhamento psicolégico de familiares, oferecendo

condi¢cdes para expressar suas duvidas, fantasia em relagdo a doenca e a

necessidade de permanéncia na UTI;

e Promover a humanizagdo, melhorando a qualidade de vida do

paciente, da familia e equipe de saude.

Entretanto, é importante que os profissionais da psicologia que atuam na
UTI precisem ter habilidades profissionais e pessoais que permitam a interacdo com
pacientes, familiares e equipes envolvidas no processo de tratamento, unindo
conhecimentos entre as ciéncias que vdo além da propria disciplina (GUSMAO,
2012).

Como bem aduz Moreira, Martins e Castro (2012) o psicélogo em
qualquer ambito hospitalar, devera ter uma escuta atenta e um olhar flutuante ligado
ao adoecer, bem como respeitar as crencas, temores e a vulnerabilidade do
paciente e de seus familiares. “Tanto a familia quanto a equipe poderdo ser
ajudadas pela psicologia diante das dificuldades no processo de reabilitacdo ou na
eminéncia de perda ou morte” (MOREIRA, MARTINS E CASTRO, 2012, p. 139).
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3 A IMPORTANCIA DO CUIDADO HUMANIZADO PELA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR NA UTI

Segundo Barra et. al.; Alencar et. al. (2005); Silva e Gomes (2017) a
evolucdo tecnoldgica dentro dos hospitais trouxe diversas melhorias em relacédo a
agilidade em tratar as doencgas, porém trouxe também um atendimento mecanizado
por parte dos profissionais da salde perante 0s sujeito necessitados destes
servicos, no qual ainda se mantem o modelo biomédico em que preocupam somente
com a doenca em si e ndo com 0 que realmente é essencial, 0 sujeito como ser
biopsicossocial.

Um dos setores hospitalares onde tem sofrido maior influéncia desta
tecnologia é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois € onde se encontra os
melhores recursos tecnoldgicos para lidar com as doencas. Entretanto, diante de
tamanha potencialidade tecnolégica faz com que os profissionais que atuam nesta
area criem uma racionalizacdo cientifica levando a uma interpretacdo errdbnea do
significado do cuidar do paciente (BARRA, et. al., 2005; PRADO E DHEIN; GOMES
E SILVA, 2017).

Atualmente o que muito se percebe é que a UTI tem-se tornado um local
onde o individuo busca de qualquer jeito lutar contra a doenca e a morte, o que faz
com que os profissionais da UTI se sentem como os detentores do saber cientifico
para "salvar a qualquer custo" a vida desse individuo e a esse "salvar a qualquer
custo”, os levam a um atendimento desumanizado em que ndo mais se diferencia a
maquina do homem (BARRA, et. al., 2005; GUSMAO, 2012).

Apesar das rapidas transformacdes no decorrer da historia, os dirigentes
dos hospitais precisam urgentemente buscar meios que fomentem discussfes sobre
a atuacao dos profissionais que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva para
que reflitam como estd sendo sua atuacdo diante do cuidar daquele paciente, se
como um individuo mecanizado por todos aqueles aparelhos que mantém sua vida
ou como um sujeito biopsicossocial (ALENCAR, et. al., 2005, GUEUDEVILLE, 2007,
GOMES E SILVA, 2017).

A pessoa que vivencia uma enfermidade, além de lidar com o sofrimento
fisico e psiquico lidar também com um dos piores sentimentos de perda da sua

identidade, pois a partir do momento que adentra um hospital ja ndo é tratado mais
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pelo nome e sim por numeros de leito, 0 que vem a causar ainda mais sofrimento
tanto para aquele individuo que se encontra internado quanto para seus familiares
(VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

Por isso, da importancia em se terum cuidado humanizado pelos
profissionais da saude, principalmente, da equipe interprofissional em UTI que
contribuira para minimizar o sofrimento da familia em relagdo a hospitalizagdo de um
ente querido internado na UTI e a instabilidade do nucleo familiar (PINHO E
SANTOS, 2007; VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

Conforme Mascarenhas (2015, p. 88) “o cuidado humanizado implica, por
parte do cuidador, compreender o significado da vida para si mesmo e para o outro,
situado no mundo e sujeito de sua propria histéria”. Com a humanizagao na UTI,
pode-se ir além se todos que fazem parte do processo cultivar solidariedade,
ternura, tiverem empatia e acreditar no ser humano (MASCARENHAS, 2015).

Barra e colegas (2005) traz que ao ouvir falar em UTI j& é assustador,
imagina para as pessoas que ficam ali internadas, completamente isoladas de tudo e
de todos, sendo de certa forma, desumano. E neste momento, o papel dos
profissionais seria de um atendimento mais humanizado ja que o paciente se vé em
sua finitude, no entanto, ndo é o que mostra diversos estudos como Alencar e
colaboradores (2005); Barra et. al, (2005); Pinho e Santos (2007), Gusméao (2012),
Prado e Dhein (2017), Gomes e Silva (2017) que os profissionais da UTI tem-se
voltado para um cuidado mais tecnoldgico e centrado na parte bioldgica e fisioldgica.

E sabido que quando o paciente esta internado na UTI necessita de
cuidados vinte e quatro horas por dia, na busca de minimizar as angustias causadas
por este ambiente. Desta forma € fundamental o dialogo entre a equipe
interdisciplinar para que possam proporcionar um atendimento de qualidade e
cuidado para com paciente e familia, no qual os profissionais irdo compreender o
paciente em sua subjetividade e que ele faz parte do processo terapéutico, mas
também inserindo a familia nesse processo terapéutico, como parte da rede de
relagdes interpessoais desse paciente (VICENSI, 2016; PINHO E SANTOS, 2007).

Conforme Barra et. al. (2005, p. 342) ao cita a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, traz que “a humanizacdo é um processo que envolve todos os
membros da equipe da UTI. A responsabilidade da equipe se estende para além das
intervencdes tecnoldgicas e farmacologicas focalizadas no paciente”. A autora e

colegas trazem ainda que a humanizacédo do entendimento dos profissionais da UTI



22

vai muito além do paciente, no qual “inclui avaliacdo das necessidades dos
familiares, grau de satisfacdo destes sobre os cuidados realizados, além da
preservacao da integridade do paciente como ser humano” (BARRA, et. al., 2005, p.
342; PRADO E DHEIN, 2017).

Spohr e colaboradores (2013) trazem em seus estudos que area da UTI &
frequente a falta de preparo, a inflexibilidade e a desumanizacdo da equipe
interdisciplinar que trabalha nesta unidade ao terem contato com a familia do
paciente internado, ficando claro que profissionais ndo orientavam, dialogava ou
acolhia os familiares. Ante o exposto, mostra que ha um grande caminho que o0s
profissionais da saude, inclusive, os que atuam em UTI’s, precisam percorrer,
repensando os cuidados para com o0 sujeito como ser biopsicossocial (SPOHR, et.
al., 2013).

De acordo com Inacio et al. (2015) a familia sente-se impotente frente a
doenca do seu ente querido e tende a projetar sentimentos hostis e de raiva sobre a
equipe profissional da UTI originados das incertezas e faltas de garantias. O que
acaba gerando nos profissionais da salde mal-estar e desconforto oriundo do
“fantasma da morte que para eles deve ser evitada a qualquer custo” (INACIO, 2015,
p. 90). Diante deste contexto um dos papeis do psicélogo € mediar as relagdes entre
familia e equipe.

Neste sentido, € fundamental o didlogo entre a equipe interprofissional da
UTI e os familiares do paciente que ali se encontra internado, pois assim, mantém a
familia orientada da real situacdo que se encontra, informando-os quais
procedimentos necessarios para melhor atender a demanda desse paciente, bem
como explicar o porqué de certas regras normas existentes para adentrar a UTI,
assim a familia sente-se mais aliviada diante tamanha angustia por ndo poder esta
ao lado do seu ente querido (SPOHR, et. al., 2013; VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

Para Silva et al. (2011) a humanizagéo é cuidar do paciente e de seus
familiares como ser biopsicossocial-espiritual, de modo a respeitar as esperancas e
as preocupacdes de cada um. Assim, o foco da UTI ndo € apenas tratar e recuperar
0 paciente, mas proporcionar o seu bem estar psicossocial, 0 que deixa claro que,
para que isso aconteca € necessaria a aproximacao da equipe interdisciplinar junto
aos pacientes e familiares, ao invés de tentar essa aproximacdo por meio dos

equipamentos que 0s monitoram.
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Desta maneira, a equipe da UTI, principalmente o psicélogo (grifo
nosso), poderd atuar juntamente ao paciente e a esta familia minimizando os
sentimentos de inseguranca, medo, tristeza, agonia, impoténcia, perda, abandono
entre Varios outros que permeiam esse momento em que a familia encontra-se fragil
e vulneravel (SPOHR, et. al., 2013; VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

O psicologo ird atuar ndo somente com a familia do paciente, mas
também com toda a equipe interprofissional que atua na UTI, auxiliando nas
dificuldades apresentadas pela equipe ao relacionar-se com familiares e no
processo de reabilitagdo do paciente e, além de auxiliar a familia nas dificuldades de
lidar com a ameaca da morte (VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

Para Moreira e colegas (2012, p. 135) “o psicologo em um ambiente
hospitalar, [...] em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deve escutar e observar
todos os aspectos ligados ao adoecer, respeitando os temores, crencas e
fragilidades do paciente e da sua familia” (grifo nosso). Contudo o trabalho do
psicologo que atua em UTI é praticamente dirigido para a familia, devido o paciente,
na maior parte das vezes, esta inconsciente, e pelo motivo que ao adoecer um ente
querido ird gerar uma instabilidade no sistema familiar. E a atuacédo do psicélogo é
essencial, pois este, mediante sua preparacao, tedrica e pratica, para lidar com tais
situacbes compreende a familia como fazendo parte da extensdo do paciente, bem
como contribuir com a equipe interdisciplinar para a recuperagao do sujeito internado
(MOREIRA, et. al., 2012).

Nota-se, portanto, que o psicélogo faz parte de uma equipe interdisciplinar
que atua na UTI, sendo fundamental o seu papel tanto para lidar com o paciente,
guando consciente, e com seus familiares diante a instabilidade gerada pela doenca,
percebendo-os como seres biopsicossociais, quanto para ajudar a equipe melhor se
relacionar com familia do paciente e na conscientizacdo do trabalho interdisciplinar
(VIEIRA E WAISCHUNNG, 2018).

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre

gestores, trabalhadores e usuarios (SILVA, et al., 2011).
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A Politica Nacional de Humanizacao objetiva propagar préaticas de saude
humanizada para gestores, colaboradores e usuérios do Sistema unico de Saude
(SUS). E compreendida ndo como um programa, mas sim como uma politica que vai
além das diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, por produzir mudancas nos
modos de gerir e cuidar e os de produzir saude séo fatores inseparaveis, ou seja,
um depende do outro para que se tenha uma melhor efetividade da PNH
(BEZERRA, et al., 2018).

Politica Nacional de Humanizacao busca

- Reducao de filas e do tempo de espera, com ampliacao do acesso;

- Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;

- Implanta¢éo de modelo de ateng¢é@o com responsabilizag¢éo e vinculo;

- Garantia dos direitos dos usuarios;

- Valorizacédo do trabalho na saude;

- Gestao participativa nos servicos.

[...]

Propésitos da Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao
do SUS

- Contagiar trabalhadores, gestores e usudrios do SUS com os principios e
as diretrizes da humanizacéo;

- Fortalecer iniciativas de humanizacéo existentes;

- Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas
de gestéo e de atencéo;

- Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a
mudangas sustentaveis dos modelos de aten¢éo e de gestao;

- Implementar processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando
saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas
(BRASIL, 2009).

A PNH contribui para que gestores, profissionais da saude e usuarios
tenham atitudes mais humanizadas saude, além de fornecer melhor atendimento
aos beneficiarios e melhorar as condi¢des para os trabalhadores. Além de estimular
a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relagcdes de poder, trabalho e afeto que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado de si (BEZERRA, et al., 2018).

Segundo Machado e Soares (2016) a PNH deve se fazer presente e
estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. A PNH busca
transformar as relagcbes de trabalho a partir da ampliacédo do grau de contato e da
comunicacao entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relacdes

de poder hierarquizadas. Transversalizar é reconhecer que as diferentes

especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele
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que € assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais
corresponsavel.

Acolher é reconhecer o que o0 outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacao
entre equipes/servicos e usuarios/populacées. Como valor das préaticas de saude,
o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcéo de rela¢cdes de confianca, compromisso
e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
sécio afetiva. Além de os profissionais da saude, principalmente os que atuam na
UTI ter uma escuta qualificada as necessidades e especificidades do usuério,
garantindo assim a oportunidade de acesso dos beneficiarios a tecnologias que
atendam suas necessidades, no sentido de ampliar a efetividade das préaticas de
saude (MACHADO e SOARES, 2016).
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4 BENEFICIOS DE UM ATENDIMENTO HUMANIZADO NA UTI

A humanizacdo do ambiente de trabalho em uma UTI é de extrema
importancia, pois é observado ndo somente o desenvolvimento de varios
problemas de salde no profissional como também tensdes e dificuldades na
relagdo entre equipe de salide e pacientes, possibilitando o aparecimento
de iatrogenias (MACHADO, DUARTE, VOGT, 2015, p. 20).

A UTI por ser um servi¢o de intensivo cuidado a pacientes graves é um
dos ambientes hospitalares que mais gera problemas psicolégicos e emocionais nos
profissionais, pacientes e familiares, por isso € essencial a sensibilizacdo destes
profissionais para o cuidado humanizado (FARIAS et al., 2013).

A assisténcia humanizada em UTI surge na tentativa de melhorar o
atendimento prestado a pacientes em estado critico e a seus familiares e favorecer
as condicbes de trabalho da equipe interdisciplinar que atuam neste ambiente
(NASCIMENTO et al., 2014).

Através do processo de humanizagéo nas UTI’s os tratamentos tera como
foco o paciente e ndo a sua doenca, pois os profissionais ira enxergar esse paciente
como um ser biopsicossocial e espiritual, bem como considerando paciente e familia
como parte do processo terapéutico, na qual a equipe passa a cuidar do binébmio
paciente-familia e ndo apenas paciente (SILVA, et al, 2011).

A prética da humanizacédo pode proporcionar bem-estar ndo somente aos
pacientes, mas também a toda equipe que atua neste ambiente e, especialmente,
aos familiares. Entre as praticas que caracterizam a humanizacdo estdo: o dialogo
com o0 paciente e musicoterapia e a comunicacdo adequada com a familia
(MASCARENHAS, 2015). Para Farias et al. (2013) acolher a familia, instituir
vinculos, ird possibilitar a efetivacdo do cuidado, além de as informacdes, por mais
simples que sejam, passadas aos familiares e pacientes, promovam o cuidado
humanizado e facilitam a sua pratica na UTI, criando um ambiente agradavel.
Entretanto, Costa et al. (2012) salienta que a falta de informacdo tanto para o
paciente quanto para os familiares ira dificultar o cuidado humanizado ao paciente.

Os estudos apresentados por Zanetti et al. (2013) observou que a
musicoterapia contribui significativamente na promocédo do cuidado humanizado,
além da fé ser um fator que ajuda o paciente a enfrentar a doenc¢a, amenizar a dor e,
acima de tudo, aceita-la. Concluiram ainda em seus estudos que a crengca em Deus

e a religido, as informacdes aos pacientes e familiares ajudam estes a enfrentar o
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desconforto e desespero. No mesmo contexto Silva e Sales (2013) salientam que a
crenca em Deus e a musicoterapia reavivam a esperanga da cura fazendo com que
0 paciente e sua familia aceite a real condicdo de vida a qual estédo vivenciando.

Valenca et al. (2013) conclui em sua pesquisa que além da musicoterapia
contribuir para a harmonia do ambiente, controlar os ruidos possibilitard a
harmonizacdo do sujeito, e assim promove expressodes faciais de prazer, como 0
sorriso, mesmo em momentos de sofrimento e internacao na UTI.

Segundo Spohr et al. (2013) € por meio do didlogo e da comunicacdo com
os familiares que os profissionais conseguirdo entender suas crengas, valores, sua
historia de vida, modo de pensar e agir diante esta situagéo da hospitalizacdo de um
ente querido. Através desse contato a equipe podera identificar vulnerabilidades
vividas pela familia, auxiliando-as para encarar o problema e adaptar-se a doenca e
internacao do familiar na UTI.

A comunicacédo deve ir além das palavras e informacdes, pois 0 paciente
ao ser internado na UTI perde toda a sua privacidade, expde seu corpo, restrito e
suscetivel no leito e, neste momento a comunicacdo ocorre através do seu corpo.
Por isso, é fundamental que os profissionais que atuam neste ambiente conhecam
0s elementos que compdem o processo de comunicacdo entre os interlocutores,
bem como o que interfere positiva e negativamente para que tenha uma relagcao
firme e concreta equipe/paciente, € requisito essencial para a prestacdo de um
cuidado humanizado (LUIZ et al., 2017).

Mascarenhas (2015); Farias, et al. (2013) em sua pesquisa observou que
o cuidado humanizado podera contribuir para recuperacao e promoc¢ao do bem-estar
aos pacientes, bem como o bem-estar da equipe e, especialmente da familia. E as
técnicas utilizadas que caracterizaram esta humanizacdo foram: dialogo com o
paciente e musicoterapia, a comunicacao adequada com os familiares, o que reflete
significativamente na melhora do paciente.

No estudo realizado por Farias et al. (2013) em uma UTI para adultos de
um hospital publico trouxe o cuidado Humanizado na Unidade de Terapia Intensiva
no qual entrevistou os profissionais da saude que atuam na UTIl. Em um recorte das
falas dos entrevistados por Farias et al. (2013, p. 638) fica claro a importancia dos

beneficios do processo de humanizagéo:
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Primeiro que o cuidado humanizado vai melhorar a parte psicologica do
paciente e vai fazer com que ele busque o proprio bem pra ele, a
recuperacao, ele mesmo vai se sentir estimulado a melhorar (Humaniza 02).
Contribui de forma positivamente, fazendo com que esse paciente tenha
mais estimulos e que possa diminuir o tempo dele de permanéncia na UTI.
(Humaniza 03).

Isso é visto na pratica de maneira bastante acentuada, o paciente que é
bem cuidado, humanamente falando, a evolucdo dele ¢é muito
rapida...(Humaniza 08).

Como aduz Farias et al. (2013) a presenca da familia junto ao paciente
faz parte da humanizacéo, pois considera a familia fundamental no processo de
recuperacao e para que o paciente se sinta seguro durante 0 processo terapéutico
em que encontra-se sensivel e fragil fisicamente e emocionalmente. Os mesmos
autores (2013, p. 636) complementam ainda que “o cuidado humanizado contribui de
maneira significativa para a recuperacdo do paciente grave, maximizando suas
chances de viver mais e com uma assisténcia de qualidade”.

A familia expressa expectativas positivas em relacdo a internacdo do ente
querido, pois, por meio do acolhimento e das informac¢des recebidas sobre o estado
do paciente, a mantém mais confortado, alivia o0 estresse, diminui a ansiedade, e
assim, poderé&o definir melhor seus sentimentos, bem como direcionar seus objetivos
para aguardar a recuperacao do seu ente querido (NASCIMENTO et al, 2014).

Para que a equipe interdisciplinar atinja o objetivo de um cuidado
humanizado dentro da UTI, o paciente e a familia tem que ser parte essencial deste
processo de assisténcia, ja que é por meio da familia que a equipe vai poder
identificar as necessidades e a importancia de se ter um melhor acolhimento neste
ambiente (NASCIMENTO et al, 2014).

De acordo com Nascimento et al. (2014) realizar intervencfes junto aos
familiares se faz necessario, uma vez que dara oportunidade para que estes expde
seus medos, duvidas e sentimentos em relacdo a internacdo do seus ente na UTI.
Além de ajuda-los a compreender a real situacdo do paciente e da necessidade de
tratamento na UTI. E preciso que a equipe que atua na UTI garanta que as familias
se sintam uteis, participativas e apoiadas no tratamento do paciente e tenham suas
duvidas esclarecidas.

Contudo, é preciso considerar que a humanizacdo em UTI ndo pode ser
pensada apenas na dimensdo individual do paciente/familia, sendo necessario
considerar também a equipe profissional que cuida deste paciente. Pois, a

assisténcia humanizada sO se torna possivel quando os profissionais se sentem
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humanizados, valorizados, motivados e respeitados na sua profissdo, se sentindo
protagonistas da acdo e incorporando a real importancia desse processo
(OLIVEIRA, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o processo de trabalho na UTI promova constantes desgastes e
envolva fatores que constituem obstéaculos para a tentativa de cuidado humanizado,
os profissionais que atuam nesse setor devem conhecer e compreender 0s estagios
pelo qual passa o paciente em estado critico e também seus familiares para que
assim possam desenvolver suas intervengbes de maneira particularizada,
humanizada, integral e compartilhada.

Entretanto, para que tais intervencfes acontecam com resolutividade e
qualidade, deve os profissionais ter uma postura de compromisso com o respeito a
individualidade humana, com o saber falar e ouvir quando necessario e com a ética.
E importante que tenham a compreenséao e percepc¢ao dos momentos dificeis vividos
e manifestos pela comunicacao verbal e ndo verbal, e procurar atuar em equipe com
competéncia e discricdo, reconhecendo o suporte e apoio da equipe. Enfim, fazer a
diferenca no cuidar do sujeito e seus familiares. Este processo de cuidar de
pacientes internados em UTI e sua familia requerem da equipe maior envolvimento
biopsicossocial-cultural-espiritual.

No tocante ao papel do psicélogo na UTI, percebe-se que a pratica da
Psicologia Hospitalar em UTIs abrange inimeras atividades, principalmente junto
aos pacientes, equipes e familiares. De um modo geral, destaca-se o papel do
psicologo como fomentador de um espaco humanizado dentro da UTI, resgatando a
importancia da dignidade no sofrimento e o respeito a individualidade da pessoa
humana, considerada desde a perspectiva de sua histéria pessoal.

Contudo, a assisténcia humanizada n&o tem data e nem momento certo
para acontecer, devendo estar presente em todas as acdes dos profissionais no
cuidado ao paciente, a despeito das barreiras encontradas. A humanizacédo € cuidar
do paciente e de seus familiares como ser biopsicossocial-espiritual, de modo a
respeitar as esperancas e as preocupacdes de cada um. Assim, o foco da UTI néo é
apenas tratar e recuperar o paciente, mas proporcionar o seu bem estar
psicossocial.

Sendo assim, pode-se constatar que o problema de pesquisa “Qual a
importancia da equipe interprofissional da UTI ter um olhar para o paciente e seus
familiares como seres biopsicossociais pode contribuir para minimizar o sofrimento

da familia em relagcdo a hospitalizacdo de pacientes em Unidade de Terapia
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Intensiva?” foi respondida, os objetivos foram alcancados e a hipotese levantada foi
confirmada.

Verificou-se que o cuidado humanizado em UTI pode contribuir
significativamente para o bem-estar psicossocial tanto do paciente e sua familia
quanto da equipe interdisciplinar. E como o trabalho do psicologo é fundamental na
interdisciplinaridade dentro da equipe, e necesséaria a atencdo integral a saude do
paciente e da familia. Porque somente por meio de uma viséo total € possivel uma
abordagem humanista da pessoa.

Discutir a prética da humanizagdo na terapia intensiva é de suma
relevancia, pois esta possibilita a promocdo de bem-estar ndo somente aos
pacientes, mas também a toda equipe que atua na UTI e, principalmente, aos
familiares. Este estudo foi realizado com o intuito de contribuir com os profissionais
da psicologia, académicos da area da saude, clientes/pacientes sobre a importancia
de atendimento humanizado na UTI e as contribuigdes da psicologia.

Desta forma, percebe-se a necessidade de ampliar discussbes e
reflexdes sobre a tematica frente importancia do psicologo e o seu papel na equipe
interdisciplinar a fim de propiciar um atendimento de forma mais humanizada aos

usuarios e aos profissionais de saude.
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