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A ATUACAO DO PSICOLOGO INTENSIVISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI: UM
ESTUDO DE CASO
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INTRODUCAQ: De acordo com Cosmo et al (2014), a Unidade de Terapia Intensiva evoca sentimentos como
medo, impoténcia, inseguranga, ameaca de morte iminente, ansiedade, fragilidade, dependéncia e desamparo,
tanto nos pacientes, gquanto nos familiares destes. Segundo Mazutti (2018), a internagdo de pacientes em um
processo terminal de adoecimento em UTI gera repercussies psicoldgicas para o paciente, a equipe e a familia.
OBJETIVO: Refletir a atuagdo do psicdlogo intensivista frente a casos de cuidados paliativos em uma Unidade de
Terapia Intensiva, a partir de um estudo de caso. METODO: Estudo de caso de um paciente acompanhado pela
equipe de Psicologia de uma UTI adulta, em um Hospital Universitario. MATERIAL: Dados coletados através de
registros em prontudrio, considerando os aspectos éticos-legais previstos. Paciente Antdnio®, 24 anos, solteiro,
residente em Goiania, sem filhos, portador de Sindrome de Rothmund-Thompson, osteomielite crénica, cirrose
hepéatica e retocolite ulcerativa. Internado devido insuficiéncia respiratoria por 9 dias até a data de seu dbito.
*Nome verdadeiro preservado. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Otrabalho da equipe de Psicologia permeou diversas
possibilidades do psicdlogo intensivista inserido em uma UTI, bem como principios éticos dos Cuidados
Paliativos. A psicologa atuou no fortalecimento egdico do paciente e seus familiares, a fim de auxiliar na busca
de recursos positivos de enfrentamento e assimilacio da real condigdo imposta pelo processo de
adoecimento.Foram trabalhadas as medidas de conforto ao paciente, o que incluiu a autorizacdo para a entrada
de musicas, suporte psicoldgico diario para os familiares mais proximos (mae e avd), possibilidade de visita
estendida e, finalmente, trabalhado com a equipe as psicorreagbes manifestadas por esta apds o obito do
paciente. CONCLUSAO: Entende-se que, apesar da UTI ser um local determinado para manutencio da vida,
pacientes em processo terminal desafiam a equipe e mobilizam uma rede de apoio psicossocial do paciente,
gerando diversas psicorreacdes. Percebeu-se gue a presenca do psicdlogo intensivista e a possibilidade de um
espaco de escuta foi importante a fim de minimizar o sofrimento tanto do paciente como dos familiares e da
equipe.



