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Resumo

Uma internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva é um evento potencialmente traumatico
na vida de um sujeito e de uma familia. Pensar
em estratégias e tecnologias que minimizam
danos, é parte integrante do trabalho. Neste
cendrio, a Politica Nacional de Humanizacao
apresenta-se com o propdsito de contribuir para a
melhoria da qualidade da atengdo e da gestdo do
Sistema Unico de Saude. Objetivo: refletir sobre
as praticas da Psicologia em uma Unidade de
Terapia Intensiva adulto, relacionando-as com as
propostas da Politica Nacional de Humanizacao.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia que
dialoga com os autores da Saude Coletiva. Foram
relatadas experiéncias profissionais registradas
em um didrio de campo de julho de 2014 a julho
de 2015 e a partir desses relatos, foram realizadas
reflexdes acerca das propostas da Clinica Ampliada,
da Ambiéncia e da Visita Aberta no hospital.
A analise da experiéncia profissional mostrou
que o trabalho multiprofissional realizado no
Hospital Universitario da Grande Dourados busca
compreender o ser humano e o adoecimento de
forma ampliada. Ha boas praticas ja consagradas
na rotina do setor, como por exemplo o espago
para o didlogo entre as equipes, usudrios e
familiares.
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Psicologia; Humanizacdo; Unidade de Terapia
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An inpatient intensive care unit is a
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and a family. Thinking about strategies and
technologies that minimize harm is an integral
part of the work. In this scenario, the National
Humanization Policy is presented with the purpose
of contributing to the improvement of the quality
of care and management of the Unified Health
System. Objective: to reflect on the practices of
Psychology in an Adult Intensive Care Unit, With
the proposals of the National Humanization
Policy. Method: This is an experience report that
dialogues with the authors of Collective Health.
Professional experiences recorded in a field
diary from July 2014 to July 2015 were reported
and from these reports, reflections were made
on the proposals of the Expanded Clinic, the
Ambience and the Open Visit at the hospital. The
analysis of professional experience showed that
the multiprofessional work carried out at the
University Hospital of Grande Dourados seeks
to understand human beings and sickness in an
extended way. There are good practices already
established in the routine of the sector, such as
the space for dialogue between teams, users and
family.

Keywords: Unified Health System; Psychology;
Humanization; Adult Intensive Care Unit

Introdugao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
ambiente hostil, invasivo e impacta negativamente
a saude mental dos sujeitos que sdo submetidos a
internacdo, bem como de familiares e da equipe
de saude, Segundo Soares." Ao completar um
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ano de atuacdo profissional na UTI temos muitos
guestionamentos e reflexdes, percebemos um
ambiente permeado de complexas relacdes de
saberes e poderes e temos a necessidade de se
pensar o trabalho e potencializar a atuacdo da
Psicologia em prol da humanizacdo das praticas
em saude. Buscamos, entdo, compreender como
a Psicologia, inserida na equipe multiprofissional,
contribui para a qualificacdo do cuidado e se
o trabalho desenvolvido esta alinhado com os
pressupostosda Politica Nacional de Humanizagdo-
HumanizaSUS. Este relato de experiéncia é
resultado do trabalho de conclusdo do curso de
Saude Publica, oferecido pela Escola de Saude
Publica do Mato Grosso do Sul, em parceria com a
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).

Os principios do HumanizaSUS sdo:
Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social nas
praticas de atencdo e gestao; Estimulo a processos
comprometidos com a producdo de saude e com a
producdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho
em equipe multiprofissional; Atuagao em rede
com alta conectividade, de modo cooperativo
e solidario; e utilizacdo da informacdo, da
comunicacdo, da educacdo permanente e dos
espacos da gestdo na construgdo de autonomia e

protagonismo de sujeitos e coletivos.?

Almejamos, assim, uma Psicologia
que promova tais principios e que faca deles
0s norteadores do trabalho desenvolvido no
Sistema Unico de Saude (SUS). A Psicologia no
contexto hospitalar utiliza-se da escuta e do
acolhimento como ferramentas fundamentais
para a producdo do cuidado. Para Simonetti® o
trabalho da psicologia é possibilitar o didlogo
e assim, minimizar o sofrimento do sujeito em
adoecimento. Com a inclusao do trabalho da
Psicologia no hospital o cuidado em salde deixa de

focalizar apenas o corpo bioldgico e compreende
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o individuo também em seus aspectos subjetivos,

sociais e culturais.
Meétodo

Trata-se de uma analise de experiéncia que
dialoga com os autores da Saude Coletiva. Foram
relatadas experiéncias profissionais registradas
em um didrio de campo de julho de 2014 a
julho de 2015 e a partir desses relatos, foram
realizadas reflexdes acerca das propostas da
Clinica Ampliada, da Ambiéncia e da Visita Aberta
no hospital. A experiéncia da pesquisadora, em
conjunto com os demais colegas de trabalho e
no encontro com os usuarios do SUS, é primordial
neste relato. Partimos do cotidiano de trabalho e de
suas produgcdes que emanam questionamentos,
estranhamentos e problematizacdes. O cenario da
discussdo proposta é o Hospital Universitario da
Grande Dourado (HU-UFGD). -

Segundo Merhy,* pensar o trabalho em
saude é um imperativo categorico, ndo s6 é
necessario, como é algo que ndo podemos fugir.
Ter o trabalho em salde como objeto da nossa
propria curiosidade, analisa-lo, pensa-lo a luz de
estudiosos que discutem o mesmo fenémeno é o

gue pretendemos nessa reflexao.

Os registros foram organizados em didrios
e anotacdes, acumulados ao longo da atuacdo
profissional. Esses registros foram utilizados
como material para analisar o nosso cotidiano de
trabalho no hospital geral e na UTI. Enfocamos
os atores envolvidos no contexto: usuarios,
familiares e equipe de saude. E interessamo-nos
pelas relagdes inerentes ao ambiente de producdo

de saude.

Almejamos o desenvolvimento de um olhar
de estranhamento das nossas espacializacdes

cotidianas. Refletir sobre a pratica profissional é
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também uma orientagdo do HumanizaSUS.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
as percepcdes e consideracbes aqui realizadas
partem do ponto de vista das autoras e desta
forma o projeto que originou este manuscrito foi
dispensado da submissdo ao Comité de Etica. No
entanto, o projeto foi analisado e autorizado pelo
comité de ética do HU-UFGD.

Discussao
Clinica Ampliada

Clinica Ampliada é uma das diretrizes
do HumanizaSUS e busca uma atencdo mais
resolutiva e integral. Trata-se de um novo modo
de cuidar que pretende superar o reducionismo
e a fragmentacdo das prdticas em saude. A
Clinica Ampliada preconiza a escuta qualificada
do sujeito, possibilitando sua participacdo e
autonomia no tratamento. Para que isso se efetive,
o atendimento deve respeitar o principio da
integralidade, valorizando o trabalho em equipe e

os diversos saberes.’

Compreendemos que a mudanga na forma
como se produz saude é um desafio diario e que se
torna realidade com didlogo entre a equipe numa
construcdo coletiva. O cotidiano do trabalho,
muitas vezes, robotiza as a¢des e para promover
um cuidado em saude integral e ampliado é
necessario um processo de desconstrugdo e
construcdo dessas praticas e isso sé é possivel com
o engajamento de todos, no entanto, a psicologia
pode ser um propulsor dos questionamentos e do

exercicio de reflexdo.

As reunides entre equipe de saude e
familiares é uma pratica consolidada na UTI adulto
do HU-UFGD. Tal intervencdo foi denominada
como “Conferéncia familiar”. Soares’ e Ramos

et al.® estabelecem as conferéncias como uma
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intervencdo com ganhos positivos e como forma

de potencializar o didlogo.

Assim, conferéncias
realizadas comfamiliares, nas
quaisestestémoportunidade
de expressarem seus
sentimentos e de receberem
resposta as suas questdes,
ndo apenas melhoram seu

grau de satisfacdo, mas
também diminuem seus
sintomas de ansiedade,

depressdo e estresse pos-
traumatico.®

A escuta aos sofrimentos da familia e

do usudrio faz com que novas possibilidades

terapéuticas surjam para melhor atender
as necessidades do paciente e da familia. O
didlogo, em muitos momentos, muda o rumo da
terapéutica, como na situacdo que sera relatada

a seguir.

Uma mulher de meia idade, mde, casada,
encaminhada do municipio de origem com
sangramento vaginal importante foi admitida no
hospital e recebeu diagndstico de cancer de colode
utero e apds ser submetida a cirurgia, evidenciou-
se que a doenga estava muito avancada, em
metdstase. Foi encaminhada a UTI com a
recomendacdo de iniciar Cuidados Paliativos, ja
gue ndo havia possibilidade de tratamento
oncoldgico. Posta a questdo, questionamos
guais outras acOes de saude deveriam ter sido
realizadas preventivamente para que o desfecho

desta histdria pudesse ser diferente.

Cuidados Paliativos é uma modalidade de
atendimento e assisténcia indicada para pessoas
com doengas incurdveis e em fase avangada de
evolucdo. Em 1982 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) comecou a dar atencdo especial
aos cuidados paliativos, criando comissoes,

elaborando definicdes e publicando documentos
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gue norteiam a pratica.’

A paciente submetida a tais cuidados estava
consciente, orientada, porém ndo era falante da
lingua portuguesa, o que limitava a comunicagao.
Apds muitas tentativas e muitas reflexdes com
toda a equipe, decidimos convidar um intérprete
para mediar a comunicacdo entre a paciente e a
equipe e assim, decidirmos junto com a paciente
o0 rumo que seria dado ao seu tratamento e aos
seus ultimos dias de vida. Assim sendo, a paciente
relatou que a Unica coisa que queria era retornar
para casa, ja que estava muito longe de toda a

familia.

O hospital localiza-se had aproximadamente
duzentos quilémetros do municipio da paciente.
A distancia e as condig¢des financeiras da familia
ndo permitiam que permanecessem na cidade
onde o hospital esta localizado. O retorno para o
municipio de origem foi um grande desafio para
a equipe ja que teriamos que fazer o caminho
inverso: transferir de um hospital de médio porte
para um hospital de pequeno porte. Ainda assim,
a equipe ndao mediu esforcos para atender ao

desejo da paciente.

Seu desejo era permanecer em casa com a
familia, porém o cancer ja estava muito avangado
e a paciente, bastante debilitada, o que ndo
favorecia que ela permanecesse em sua residéncia.
Ela necessitava de cuidados especializados para
controle da dor e do desconforto respiratério,
bem como, de outras complicagGes iminentes.
Nestas condicGes, buscamos a transferéncia para
o hospital mais proximo da sua casa. Realizamos
contato com a Unidade de Saude do municipio da
paciente e apds um didlogo esclarecedor entre
médicos e enfermeiros, foi possivel realizar a
transferéncia. A paciente foi transferida ja com
os analgésicos de que fazia uso e com as demais

medicagOes. Todas as orientagdes foram feitas
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para a paciente e para os profissionais do hospital

gue receberam a mulher.

Realizamos contatos telefonicos apds
a transferéncia da paciente para saber de seu
estado de saude geral e mental e segundo relato
das enfermeiras do hospital que a acolheu, a
paciente estava a todo tempo acompanhada pela
familia, recebia visita a qualquer hora dos filhos,
esposo, mae, irmaos e amigos. Estava com as
dores controladas e a familia compreendia que o
estado de saude dela era grave e sem possibilidade

de cura.

Esta abordagem estd de acordo com a
proposta da Clinica Ampliada e com os postulados
do HumanizaSUS. Segundo Merhy® no campo da
salde o objeto ndo é a cura, ou a promog¢ao e
protecdo da saude, mas a producdo do cuidado,
através do qual podera ser atingida a cura e a
saude, que sdo de fato os objetivos que se quer

atingir.

Desta forma, Merhy® nos mostra que o
cuidado produz saude e em muitos casos, cuidar

N

ndao se restringe a administrar medicamentos e
nao se limita ao saber técnico-cientifico de cada
profissdo. E preciso mais que isso, é preciso uma
articulagdo dos saberes e competéncias para se

alcancar, de fato, o cuidado em saude.
Politica de Visitagdo

A entrada e permanéncia de familiares
e amigos nos hospitais é uma temadtica marcada
por conflitos. Atualmente, no Brasil, contamos
com politicas e portarias que asseguram a entrada
dos familiares, em determinadas situacdes, tal
como a Portaria 2.418° que assegura a presenca
de acompanhante para mulheres em trabalho
de parto, parto e pdés-parto imediato e como o

Estatuto da Crianca e do Adolescente que em seu
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artigo 122 afirma:

Os estabelecimentos de atendimento a saude,
inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva
e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar
condigBes para a permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsdvel, nos casos de internacao

de crianca ou adolescente.!?

Desde a sua criacdo, o HumanizaSUS
propde a visita aberta e direito ao acompanhante.
A Politica objetiva ampliar o acesso dos visitantes
aos hospitais, para que assim, se garanta o elo
entre o paciente e sua rede social e para que se

mantenha latente o projeto de vida do paciente.!

Quando se fala em UTI, a restricdo e
0os possiveis motivos para o afastamento dos
familiares sé aumentam. No entanto, no HU-
UFGD com a crescente insercdao dos familiares
na rotina e nas decisOes, a rigidez nas normas de
visitacdo vai sendo diminuida progressivamente,
bem como a visdo negativa sobre a funcdo dos
familiares no tratamento da pessoa doente.
Atualmente, conquistamos a visita em horario
ampliado para pacientes conscientes de todas as
idades na terapia intensiva. O contato do paciente
com os cuidadores, nestes casos, passou de uma

hora por dia para oito horas por dia.

Os beneficios desta acdo sao notados
pela familia e equipe. Os familiares tém maior
potencial para o controle emocional e do
Delirium, doenga muito comum em paciente com
longa permanéncia em UTI, o que sempre foi um
grande desafio para a equipe multiprofissional.
Anteriormente, o tratamento do Delirium era
centrado no medicamento, ndao considerando o

contexto psicossocial do paciente.

Ambiéncia em Saude

O conceito de ambiéncia do HumanizaSUS
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também contribui para esta reflexdo. Ambiéncia
refere-se ao tratamento dado ao espago fisico e
este deve ser compreendido também como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais
gue devem proporcionar ateng¢ao acolhedora e
resolutiva. Desta forma, o espaco deve possibilitar
a producdao de subjetividades, encontro de
sujeitos, por meio da acdo e reflexdo sobre os
processos de trabalho. Esta abordagem, portanto,

compreende o espaco de forma mais ampliada.*?

Quando falamos sobre os espacos em
hospitais, estamos falando, quase sempre, de
escassez. Ndo raro ouvimos queixas sobre a falta
de espaco no hospital e a realidade do HU-UFGD
ndo é diferente. O espaco é insuficiente, sdo
necessarios ajustes constantemente. Ninguém
possui uma sala, uma cadeira, um computador,

etc. Tudo é compartilhado.

Ha duas UTl’s lado a lado, com 14 leitos,
uma copa, uma sala para guardar equipamentos
de limpeza, um expurgo, trés repousos, uma
sala de armdrios e uma sala de atendimento
conhecida também

multiprofissional, como

salinha. A “salinha” consagrou-se como um
espaco indispensavel paro o desenvolvimento
do trabalho no setor. No momento em que
estdo sendo realizados atendimentos na sala
de atendimento multiprofissional, uma placa
escrito “em atendimento” é pendurada na porta

assegurando que ndo haja interrupgdes.

Um estudo realizado por Ramos et al®
avaliou as politicas de visitacdo em 164 UTls no
Brasil, publicas e privadas, e mostrou que apenas
46,9% das unidades dispdem de uma sala de
reunides com familiares. A equipe da UTI adulto
do HU-UFGD possui este espacgo, reconhece sua
poténcia e a necessidade de preservar o espago

destinado ao didlogo e a construgao coletiva.
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Consideragoes finais

Realizamos neste relato de experiéncia
algumas reflexdes acerca do trabalho desenvolvido
como psicologa em uma UTI, analisando as praticas
ja desenvolvidas no setor sob a perspectiva dos
pressupostos da Saude Coletiva e dos principios e

diretrizes do HumanizaSUS.

Refletir sobre a pratica, sobre a concepcao
de saude e doenca, sobre a funcdo do trabalho na
vida do profissional devem ser habitos frequentes
dos trabalhadores do SUS. Para Merhy? tornar o
trabalho objeto da nossa prépria curiosidade é
necessario para que se compreenda o sentido da
pratica e para que o seu desenvolvimento seja um
ato coletivo e implicado.

A andlise da experiéncia profissional
mostrou que o trabalho multiprofissional realizado
no HU-UFGD busca compreender o ser humano
e o adoecimento de forma ampliada. Ha boas
praticas ja consagradas na rotina do setor, como
por exemplo o espac¢o para o dialogo, tanto entre

a equipe, como entre os familiares.

Desde o inicio da integracdo da psicologia
na equipe multiprofissional da UTI, a equipe se
mostrou aberta a novas propostas e a insergdo
de um novo saber. Ao longo de um ano de
trabalho, é notavel o fortalecimento da busca pelo
cuidado humanizado e a consolida¢do do trabalho

multiprofissional.

Referéncias

E importante frisar que o trabalho da
Psicologia no hospital e na UTI deve se embasar
ndao sé nas teorias e postulados da Psicologia
Hospitalar. Mais que isso, o trabalho no hospital
e na UTI deve ter como norteador a Politica
Nacional de Humanizagdo, dentre as demais
politicas do SUS. A psicologia hospitalar, bem
como as demais profissdes devem conhecer as
construgdes histdricas e tedrico-metodoldgicas
da Saude Coletiva para que as praticas estejam de

acordo com os reais desafios do SUS.

Esperamos que este relato de experiéncia
possasuscitar reflexdes sobre as praticasem saude,
se estas estdo refletindo o cuidado desejado, se
estdo sendo efetivas e se estdo compreendendo
o ser humano em sua integralidade. Esperamos
também que este relato possa contribuir com o
desenvolvimento do trabalho de outros psicologos
inseridos no SUS e para que as atribuicGes da
Psicologia sejam compreendidas e fortalecidas na

equipe multiprofissional.

As reflexdes, os questionamentos e a luta
por uma Saude Publica de qualidade ndo termina
com a finalizacdo deste trabalho, pelo contrario,
ele é disparador de mais indagacdes. O processo
de construcdo e reconstrucdo do trabalho em
saude é continuo; ha muitos avancos a serem
conquistados. Mas a reflexdo se faz necessdria,
também, reconhecer os

para progressos

conquistados no SUS até aqui.

- Soares M. Cuidando da familia de pacientes em situacdo de terminalidade internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. [Internet] 2007. [citado 15 fev2016] 19(4):481-484. Disponivel

em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n4/a13v19n4.pdf>.

2, Ministério da Saude (BR). HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizagdo. Brasilia: Ministério da
Saude; 2004.

3. Simoneti A. Manual de psicologia hospitalar. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo; 2004.

“Merhy EE. O ato de cuidar: a alma dos servicos de saude? [Internet} 1999. [citado 16 de fev 2016]
Disponivel em: http://www.pucsp.br/prosaude/downloadsbibliografia/ato_cuidar.pdf.

>, Ministério da Saude (BR). Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

¢, Ramos FJS, Fumis RRL, Azevedo LCP, Schettino G. Politicas de visitacdo em unidade de terapia Intensiva
no Brasil: um levantamento multicéntrico. Rev Bras Ter Intensiva. [Internet] 2014. [citado 18 fev 2016]

Saude em Redes. 2017; 3 (3) :207-213



REFLEXOES SOBRE O TRABALHO DA PSICOLOGIA NA UTI

26(4):339-346. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/ v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0339.
pdf>.

/. Moritz RD. Conflitos bioéticos do viver e do morrer. Cdmara Técnica sobre a terminalidade da vida e
cuidados paliativos do Conselho Federal de Medicina. Brasilia: CFM; 2011.

8, Merhy EE. Engravidando palavras: o caso da integralidade. [Internet] 2005. [citado 20 fev 2016]
Disponivel em: <http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-06.pdf>.

°. Ministério da Saude (BR). Portaria 2.418. Regulamenta a presenca de acompanhante para mulheres

em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o SUS.
Brasilia; 2005.

10, Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n? 8.069. Brasilia: 1990.
11 Ministério da Saude (BR). Visita aberta e direito a acompanhante. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.
12 Ministério da Saude (BR). Ambiéncia. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

Saude em Redes. 2017; 3 (3) :207-213 213



