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RESUMO: Objetivo: conhecer as intervencoes realizadas pela egeipafdrmagem em duas
unidades de terapia intensiva junto a pacientes simomatologia psiquiatricaMeétodo:
gualitativo e descritivo. Participaram 28 membraseduipe de enfermagem. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada serecdo estruturada ndo participante. A
andlise seguiu os passos da Andlise de ContdRekultados: emergiram trés categorias, a
primeira refere-se ao dialogo como instrumentouildado, a segunda aborda questdes inerentes a
contencdo mecanica/medicamentosa e a Ultima sofamiia como elemento terapéutico na
atencdo ao paciente com sintomatologia psiquiaimaunidade de terapia intensiva (UTI).
Conclusédo o paciente internado em UTI pode apresentarrssegpsiquiatricos decorrentes de
doenga organica ou pelo desgaste emocional petaapéncia nesse espaco. Desse modo, a
equipe de enfermagem intensivista deve estar ap#aigentificar e intervir de forma assertiva
junto ao paciente, o que inclui didlogo e admiaggio de medicacgéo.
Descritores: Enfermagem; Cuidados Criticos; Saude Mental; Uradatk terapia intensiva

ABSTRACT: Aim:to know the interventions performed by the nurtéagn in two intensive care
units along with patients with psychiatric sympttotagy. Method: qualitative and descriptive.
Twenty-eight members of the nursing team partieghalhe data were obtained through a semi-
structured interview and a non-participant struetdrobservation. The analysis followed the steps
of Content AnalysisResults: three categories emerged; the first one referslisiogue as an
instrument of care; the second addresses issuatedeto mechanical / medication containment;
and the last one refers to the family as a therapelement in the care of patients with psychtatri
symptoms in an intensive care unit (UTQonclusion: ICU patients may present psychiatric
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symptoms due to organic disease or emotional eibauglue to their presence in such
environment. Thus, the intensive care team muableeto identify and intervene assertively with
the patient, which includes dialogue and medicatidministration.

Descriptors:Nursing; Critical care; Mental health; Intensivam units

RESUMEN: Obijetivo: conocer las intervenciones realizadas por el egup enfermeria en
dos unidades de terapia intensiva con pacientegpgesgentan sintomas psiquiatricdéétodo:
cualitativo y descriptivo. Participaron 28 miembrdsl equipo de enfermeria. Los datos fueron
recolectados por medio de entrevista semiestrudtury observacion estructurada no
participante. El analisis siguio los pasos del asiél de contenidoResultados:del analisis
surgio tres categorias, la primera se refiere ahldgo como instrumento de cuidado, la
segunda trata de cuestiones inherentes a la coidtermecanica/medicamentosa y la ultima
sobre la familia como elemento terapéutico en &neibn al paciente con sintoma psiquiatrico
en unidad de terapia intensiv&onclusion: el paciente internado en unidades de terapia
intensiva puede presentar sintomas psiquiatricigirarios por enfermedad organica o por el
desgaste emocional por la permanencia en ese esfaeiese modo, el equipo de enfermeria
intensiva debe estar apto para identificar e inggnv de forma asertiva junto al paciente, lo
gue incluye dialogo y administracion de medicacion.

Descriptores:Enfermeria; Cuidados criticos; Salud mental; Urdda de terapia intensiva

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiedéstinado a reabilitagdo de
pacientes em estado grave de saude e, geraimemtesa de morte. O cuidado prestado
nesse setor requer profissionais qualificadosizatifio de tecnologias e farmacos de pbnta.
Ressalta-se que o cuidado nesse ambiente tem aus=ulpridades por estar repleto de
tecnologias, com procedimentos invasivos ao pagiesdministracdo de medicacdes que
requerem atencédo especializada, rotinas, normagrasrrigidas, caracteristicas que a equipe
de enfermagem necessita seguir ao assistir o packestes fatores, muitas vezes, interferem
no cuidado de pacientes admitidos na &/TI.

Associado aos sintomas fisicos que motivaram ania¢éo do paciente em UTI, podem
emergir reacdes emocionais devido a permanéncsangsdade, o que pode comprometer a
sua recuperacdo. Nesse espaco, ele pode expernirsentinentos de medo, ansiedade, raiva,
negacao, além de expressarem humor deprimido.déslacar que ha diversos estereotipos e
mitos sobre esse ambiente que geram uma pluralidadsentimentos, como angustia,
tristeza, medo, dor e sofrimento, além de sensagtibiguas como seguranca e inseguranca.

Nesse espaco, a experiéncia de procedimentos dofore falta de independéncia,
usualmente, remetem a um intenso sofrimento fesipsiquico. Tendo em vista que o quadro
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clinico do paciente é critico, muitas vezes, hérafifio em estado de consciéncia, o que pode
dificultar a verbalizacdo desses sentimentos. Aiedsas vivéncias propiciam o aparecimento
de sintomas psiquiatricos, a exemplo de alucinagdel&ios e humor deprimido, os quais
podem trazer prejuizos ao quadro clinico do paeigdtestresse emocional agudo prediz altas
taxas de depressdo persistente, ansiedade e trensi® estresse pos-traumatico no curso
posterior do tratamento.

Algumas formas de prevenir o aparecimento de sewomsiquiatricos envolvem a
identificacdo e intervencdo dos fatores de riscpafiente, se possivel, nas condi¢cbes impostas
pelo ambiente hospitalar. Ainda, o uso criteriosareedicagdes, em especial sedativos, além da
oferta do apoio e esclarecimento necessarios simdamental importancia na terapéutica do
paciente grave. O enfermeiro intensivista e a egdégpenfermagem sao atores importantes nesse
cenario por estar em contato préximo com o pacieqeder avaliar, de forma mais apurada, as
alteraces do seu estado clinico e psiquico.

Destaca-se que sintomas psiquiatricos podem estarciados ou nao a transtorno
mental. A enfermidade mental se caracteriza poesamtar perturbacdo clinicamente
significativa na cognicdo, afeto e comportamente gtoduz sofrimento ou incapacidade,
com comprometimento nas atividades sociais, faregiaprofissionais ou outras préticas
importantes da vida da pessoa. Além do mais, unstweno mental conta com uma série de
critérios para que diagnéstico seja confirmado.

Nesse sentido, a presenca de sintomas psiquidpods ndo se configurar em um
transtorno mental, por ocorrerem de forma pontusblada. Todavia, requerem cuidados que
considerem a subjetividade de cada paciente, cetasvao alivio do sofrimento produzido
pela experiéncia de ter sintomatologia psiquiatrica

Vale destacar que o cuidado vai além do manejddgcpois ha também construtos
relacionais entre as pessoas, nas acdes que emvoleaidado. A utilizacdo das préticas que
integrem todas as nuancas do cuidado, no espagdida essencial na intervencao junto a
pacientes, em especial aqueles com sintomatologiquiptrica, pois estas permitem
aproximar-se da pessoa doente, conhecé-la na Bjgti\edade e intervir de acordo com suas
demandas, que abarcam aspectos psiquicos e fisicos.

Salienta-se que, apesar de a UTI ser um local absgpuconcentram grandes recursos
tecnologicos, com vistas a atender as necessidadiégjicas dos pacientes, esse ambiente
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também esté cercado de dor e sofrimento. Embopaofissionais de enfermagem se apoiam
na tecnicidade do cuidado, necessario para egw@tilh do caso e manutencdo da vida, é
importante atentar para o sofrimento emocionalndiado pelo paciente.

Desse modo, o objetivo do estudo foi conhecer t@sviencoes realizadas pela equipe
de enfermagem em duas unidades de terapia intefsnta a pacientes com sintomatologia
psiquiatrica.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo, realizado juntawas Unidades de Terapia Intensiva
Adulto, uma localizada em hospital da regido ndeoes outra da regido central do Rio
Grande do Sul. A primeira instituicao hospitalateémédio porte, a UTI possui 10 leitos. A
equipe de enfermagem € composta por 32 profissiosais enfermeiros e 26 técnicos de
enfermagem. A segunda instituicdo é de grande ,podferéncia regional em alta
complexidade, possui quatro UTI, dentre elas uma adililto, esta conta com nove leitos.
Atuam na unidade 34 profissionais, destes 24 tésnie enfermagem e 10 enfermeiros. A
escolha dessas duas UTI se deu em funcéo de alsisifgon caracteristicas de estrutura fisica
e funcional semelhantes. As normas e rotinas das thstituicbes sédo equivalentes, em
termos de numeros de profissionais e atividadesndedvidas.

Constituiram-se em participantes da pesquisa Z8gomais de enfermagem que atenderam
os critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou técdé&enfermagem, estar atuando em UTI Adulto ha
pelo menos um ano. Excluiram-se os profissionaés spi encontravam de férias ou licenca
saude/maternidade. Todos os profissionais foramidamios a participar, tendo em vista que se
trata de uma pesquisa de cunho qualitativo, o miaeparticipantes foi definido pela saturacéo
dos dados, no momento em que estes comecararepetieancerrou-se a coléta.

Para a coleta dos dados, utilizou-se entrevistaithal, semiestruturada, com questdes
abertas e fechadas. Os profissionais foram questienquanto aos cuidados que prestam a
pacientes com sintomatologia psiquiatrica e compaka eles prestar assisténcia a esses
pacientes. As entrevistas foram gravadas por nmeieqdipamento de 4udio e posteriormente
transcritas e entregues aos profissionais pardagdlo. Para codificar as entrevistas utilizou-se
a letra “E” para profissional enfermeiro e “T” paégnico de enfermagem, seguido do nimero

da entrevista. Também foi utilizada a observacimuterada ndo participante, totalizando 20
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horas, cujas informagfes foram registradas emodd®i campo. A coleta ocorreu no més de
janeiro na primeira instituicdo e outubro de 20a&egunda.

A andlise dos dados englobou as informacdes olaighastir das entrevistas, em que se
realizou leitura exaustiva desse material, a fimodganizar e interpretar os achados. Para
analise dos dados utilizou-se o método de anaismdteudo, que se constitui de trés fases, a
pré-andlise a categorizacao e interpretacéo dassdad

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tialEem Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, conforme Parecer ConsudistinN°® 1.376.489.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com a participacdo de 28 profiasspondestes 21 técnicos de
enfermagem e sete enfermeiros. Houve predomindocsaxo feminino, sendo 25 mulheres e
trés homens. A faixa etéaria variou de 20 a 57 aQamnto ao estado civil, a maioria, 12
declarou-se casado; seguido de nove solteirosfaqdatorciados e trés em unido estavel. A
maioria dos profissionais, 20 professam a religid@olica; seguida de quatro evangélica; trés
sem religido e um segue a religido luterana.

O tempo de formacédo variou de um a 34 anos, conmndédoito anos e trés meses. Os
participantes atuavam nas instituices entre umea2® anos, com média de cinco anos e um
més. Quanto a formacdo complementar, 20 entreustathtaram ter realizado pelo menos um
curso de capacitacdo, 11 deles em terapia inteasiviio e dois, além de adulto, neonatal e
pediatrica, quatro em urgéncia e emergéncia. Aihdaye relatos por parte dos entrevistados
de sua participacdo em curso de qualificacdo swddrelogia, ventilacdo mecanica, radiologia,
instrumentacao cirdrgica, gestao publica e postggibStricto senstem nivel de mestrado.
As capacitacdes realizadas ndo abordavam contegldtisos a saude mental. Um profissional
relatou ter feito uma especializadZato sensiem saude mental. Destaca-se que, no hospital de
grande porte, ocorrem capacitacfes setoriais nmestd, ja 0s profissionais do hospital de
médio porte buscam cursos de capacitacao exteinsstaicao.

O conteudo das informagdes obtidas a partir das fébs participantes da pesquisa foi
agrupado em trés categorias. A primeira refereasgiadogo como instrumento de cuidado de
enfermagem junto ao paciente internado em UTI, qurs#ga aborda questOes inerentes a
contencdo mecanica/medicamentosa adotada no cuidadopaciente com sintomas
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psiquiatricos internado em UTI e a ultima versars@bfamilia como elemento terapéutico na

atencao ao paciente com sintomatologia psiquietnaJTI.

O didlogo como instrumento de cuidado de enfermagemao paciente psiquiatrico
internado em Unidade de Terapia Intensiva

A ambientacdo dos pacientes na UTI é complexa, lemviatores individuais e
ambientais e, ainda, o apoio dado ou nao pela eqlépenfermagem, além da minimizacao
dos possiveis fatores de risco para o adoecimertatain Considerando esses aspectos,
muitos pacientes experienciam sentimentos como mawalglstia, estresse e sensacdo de
vulnerabilidade, além de outras sintomatologiasquétricas, como humor deprimido,
alucinacdes e delirios. Na visdo dos participadesse estudo, 0s pacientes que apresentam
tais manifestagbes demandam dedicacdo maior, pesegarem necessidade de atencao, de
falar e de serem ouvidos, como mostram as falaguirs

O principal € a conversa, a gente ia la e conveasaxplicava certo
onde que eles estavam de novo, porque muitas gkmese perdem,
nem sabem mais onde é que estab0).

A gente tenta conversar para ver se ameniza agiptam poucq(T15)

A UTI caracteriza-se pela alta complexidade e apaeanoldgico. Para que o cuidado de
enfermagem seja efetivo, se faz necessario queienpa seja visto em sua integralidade. Cabe
ao enfermeiro desenvolver estratégias de cuidasiovizsias a abordagem a diversas demandas
desse pacient& O processo de comunicacdo configura-se como uesléastrumentos,
fortalecendo a interacao, participacdo e corregilimacao, subsidiando o cuidado, para que
esse ocorra de forma ativa e eficaz ao pacienteitalizado™® Por meio da comunicacédo a
pessoa incorpora e processa as informacgfes sabmestlo de salde-doenca e, a partir dai,
toma decisbes e colabora no gerenciamento de seesgp terapéuticd.

A comunicacao nesse setor se da de forma verbabeverbal que envolve aspectos
objetivos e subjetivos e que, por vezes, ndo s@wzidos em palavras. Na comunicacédo nao
verbal destaca-se 0 posicionamento ou aproximagioprdfissional ao paciente. Os
movimentos realizados com as maos, expressoessfadizares, o toque e o proprio siléncio.
Assim como a comunicacao verbal, a ndo verbal softeéncias da cultura, vivéncias e

experiéncias pessoais e familiatés.
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Quando se pensa em saude mental, o didlogo e tadecapéutica tém importancia
ainda maior. Configura-se em um instrumento demigacao da angustia, pela possibilidade
de reproducdo de sentimentos, por proporcionarcatesde si, atrelado ao fato de ser
escutadd?

Por ser uma unidade de cuidados intensivos, ena@ssisténcia tem se pautado no
cuidado biolégico, nas intervencdes técnicas qugeex qualificacdo profissional e grande
aparato tecnolégico, o dialogo, nem sempre, ézatlb como instrumento terapéutico. No
entanto, a enfermagem precisa garantir um ambigcwéhedor aos pacientes, apesar das
limitacdes da unidade e, nesse contexto, o diatoigoalternativas para minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacdo nesse sétor.

O didlogo é uma importante ferramenta terapéutipaesenta-se como alicerce da
relagcdo profissional, paciente e cuidado. Esseilpbiss aproximagao, esclarecimento de
duvidas, troca de experiéncias e formacao de dnalém disso, pode despertar no paciente
sentimentos de valorizacdo de seu caso, apoiCUESER.

Na UTI, por vezes, alguns pacientes encontram-seriéatados no tempo e espaco
devido as caracteristicas do ambiente e sua candigfica. Os profissionais citam o uso da
comunicagéo, principalmente de forma explicativelescritiva, com objetivo de manter a
orientacao alopsiquica dos pacientes.

Conversar bastante com ele, deixar ele a par, antagd junto com a
gente, eu dou oportunidades para ele conseguir.fa/)

A comunicacdo terapéutica € uma ferramenta utdizamm intuito de ajudar o outro no
processo de autoconhecimento de suas potenciaidddagilidades. Ela mostra-se como um dos
principais cuidados prestados a pacientes e fagsliao contexto da saude mental, mesmo que
este seja em uma UTI. Em geral, ha obtencdo degaatapéuticos consideravéis.

Contencdo mecénica e medicamentosa adotada no culdaao paciente com sintomas
psiquiatricos internado em Unidade de Terapia Intesiva

Os profissionais relataram, também, a necessidadeethicao e vigilancia dos pacientes
com sintomatologia psiquiatrica. Esse fato se dpx@yavelmente, ao entendimento de que
esses pacientes sdo imprevisiveis e incapazesdieaseonsequéncias de seus atos, por nao

estarem orientados ou se encontrarem em agitagawrugora.
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Porque vocé precisa prestar mais atencdo no pagjegie pode se
machucar, tentar levantar, pode cair, vocé tem fjcar prestando
mais atencdo. Eu acho que te exige mais cuidadguéoum paciente
gue ndo seja psiquiatricgT2)

A gente teve varios casos de pacientes aqui quaréen suicidio e
nao tiveram “sucesso”, a gente tem que ficar deogtfara eles néao
fazerem nada de errado, cuidar o que vocé deixaopeeles, néo
tirar os olhos deles, ndo deixar eles sozinlf®48)

Essa visdo da imprevisibilidade do paciente, aadocia impossibilidade de o
profissional estar constantemente ao seu dispompmlaabilidade de atitudes do paciente
prolongarem o processo de reabilitacdo, leva apeqguem muitas situacOes, a optar pela
contengcdo mecanica e/ou medicamentosa. Citada paseqtodos os profissionais, a
contencdo mecanica é corriqueira nas unidades, pat eles como uma das estratégias de
minimizacao de danos.

As vezes, a gente tem que conter o paciente no peita nao

arrancar todas as sondas que tem, eles ficam magfitados, ha

necessidade de conter eles no leito até pelo sefitondeles de estar
repassando sonda, € melhor para e(@4.1)

Muitas vezes a gente tem que conter, porque ficgmados,
agressivos, dai tem as medicacdes que tem que danéorme o
estado deleqT19)

A interacéo profissional paciente pode ficar pregada com a adogédo de medidas como
a contencdo mecanica e quimica. O didlogo, nornmaénpassa a ser inexistente, em caso de
sedacdo, ou pobre, na contencdo mecanica. Os gwohss de enfermagem comumente
entendem que, nesses momentos, N4o0 € necessar@rsesncom 0O paciente para deixa-lo
tranquilizar-se. Ainda, pode haver sentimento dpacdo profissional e magoa expressa pelo
paciente por estar restrito ao leito.

Os pacientes que sdo mais agitados ai a gente tencanter, ai que
€ complicado porque a gente se coloca no lu¢fz4)

Olha vou te dizer nem sempre € fécil, muitas veeewrna dificil,
além de dificil fica como vou dizer, ndo é congfiarento, mas pena
deles(T4)

A restricao fisica pode ser indicada em algunssdsoconfusdo mental decorrentes ou
ndo da hospitalizacdo. A ocorréncia de estadosusmmfais relacionados a internacao
merecem olhar mais atento da equipe, no que seerefeprevencao, diagndstico e

intervengbes rapidas evitando necessidade de @étemecéanica. Entende-se que ha
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momentos em que a comunicacdo ndo é suficientdp setessarias outras estratégias para
restringir as acdes de risco do paciente. Episdodmsagressividade e agitacdo intensa,
independente se causados por confusdo mental ouud@presentam risco de agravos para
paciente ou equipe, podem ser controlados por ndeiosstricdo quimica ou fisita.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem oud#f de 2012 define que a
contencdo mecanica s6 pode ser empregada sobis@petiveta do enfermeiro e levar em conta
0s protocolos da instituicdo. A resolucéo ressalitacla, que a contencéo pode ser utilizada
guando for o Unico meio possivel para prevencadat@s aos pacientes ou aos demais. Essa
pratica necessita de reavaliacdes constantes cuantnecessidade, ndo deve ser utilizada como
forma de disciplinar, punir ou coagir o pacierge)pouco por conveniéncia da equipe.

Observou-se preocupacédo por parte dos profissioefgeente ao uso indiscriminado da
restricdo fisica e/ou medicamentosa, a0 mesmo teepebeu-se o temor da equipe com
possiveis intercorréncias como quedas e remocdesacdssos e sondas. O medo da
responsabilizacdo da equipe de enfermagem casoenigase lesione e a necessidade de realizar
novamente o procedimento, como repassar sondasalgéios dos motivos elencados pelos
profissionais para uso de contencédo. Frequentengetimada de decisédo da equipe, referente ao
uso ou ndo da restricao, € influenciada pelastegisticas pessoais de cada profissional.

Estudo realizado em uma UTI do Rio de Janeiroreefe as causas de retirada nao
planejada de sondas nasoenterias, mostrou que dausantencdo mecanica nao possibilitou
a reducao das intercorréncias. Seguindo o protadalmstituicdo com prescricdo médica e
mantendo-se uma mobilidade de 10-20 cm dos mershpEiores, ndo impediu a retirada do
dispositivo. Os autores consideram o uso da coatemgcanica, com vistas a nao retirada de
sondas, inefica?’

Além disso, o uso da restricdo fisica esta associdsensacdes desagradaveis
vivenciadas pelos pacientds.Apesar de os profissionais considerarem um recurso
terapéutico e forma de protecdo, os pacientes lpena@ as medidas restritivas como
punitivas e antiéticas, por causarem impactos |g&jzms negativos e traumatizanfes.

Poucas vezes prescrita ou debatida entre a ecuipentencdo mecéanica ocorre sem
avaliacdo de sua real necessidade, seus efeitéfidmsnou maléficos ao paciente, forma de
execucao, inspecdo cutanea prévia e por sua pemgiargr longos periodos de tempo sem

reavaliacdes.
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A contencdo medicamentosa também foi utilizada camaecurso para o controle da
sintomatologia psiquiatrica dos pacientes intersagto UTI, em especial aguela relacionada
a alteracao de conduta, como a agitacao psicomotora

SO que tem uns que ficam agressivos ai a gentguenconter e faz
medicamentos para acalmar eles, EMndovenoso] ou IM
[intramuscular],geralmente é um Haloperidol, Fenergan, Amplictil
[antipsicoticos, anti-histaminicojuando eles sdo muito agressivos
eles ganham Amplictiintipsicético] em soro, no gotejo junt6r14)

Farmacos como anti-histaminicos, antibiéticos, @gné, corticosteroéides, diuréticos ou
benzodiazepinicos apresentam risco delirogéniatribaindo para disfuncées mentais nesse
ambiente’ Vale salientar que, em alguns momentos, o uso décagio pode se constituir em
uma estratégia de cuidados visto que quadros dacagi podem piorar quadros clinicos.
Entretanto, para isso, é necessario atentar peitashdversos destes farmacos bem como a
interacdes medicamentosas, ja que, frequentempatiEentes internados em UTI utilizam

varios tipos de medicamentos.

A Familia como instrumento terapéutico na atencdo @ paciente com sintomatologia
psiquiatria em unidade de terapia intensiva

Os profissionais reconheceram o potencial terap@uka familia na UTI, em especial,
na manutencao da orientagdo dos pacientes, idaghid e minimizagdo de fatores de risco
para alteracbes psicoldgicas. Assinalaram que tmicées de horarios de visitas reflete
negativamente nos pacientes, influenciando no m@mio de sintomatologia psiquiatrica,
principalmente relacionada a transtornos de humor

Todo mundo, até a gente, as vezes fica meio dejwjrmntdo imagina
eles, sozinhos, sem familia, a familia pode vidisas vezes por dia e
s6 uns minutos, as vezes mesmo as pessoas quémairétamente
problema eles acabam tendo sintomas a(ji8)

Eles ficam angustiados, acaba piorando estar agu@gina ficar em
um lugar fechado, sozinhos, sem a familia elesam@seguem ficar,
na verdade acontece isgd.10)

Contudo, observou-se que os profissionais de eafggm evitaram aproximag¢ao com
os familiares, em especial de pacientes com algsmematologia psiquiatrica. Este
distanciamento tornou-se ainda maior quando ormsiatsurgiu apos a internacdo na unidade.
A falta de capacitacdo na area de salude mentalsadhecimento dos motivos que levaram

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jul./Set.;&3D-543 539



0 paciente a apresentar tal sintoma e este n&idteio motivo da internagdo foram algumas
das razdes citadas pelos participantes para egaea@damento.

A internacdo em uma unidade critica pode provolberagdes, ndo sO no paciente, mas
também em sua familia. A integridade desta passa ameacada, ocorre mudanca de papeis e
dindmica familiar, novas necessidade e sentimentedp da separacao e perda. Cabe a equipe
de enfermagem compreender a singularidade de aadbef, identificando suas necessidades e,
por meio dessas, buscar estratégias de enfrenmmedaptacido a condicdo attfAl.

A familia influencia no bom prognostico da pessaarnada na UTI, pois, na maioria das
vezes, fornece apoio fisico, emocional, social maniteiro a ela. Apresenta-se como uma
continuidade do doente, também necessitando dadngdA atencdo em ambiente critico sempre
deve ser alicercada na triade paciente-familiagsiohal, levando em conta que a doenca € um
processo coletivo. Portanto, a comunicacdo repeeseinase das relacdes, constituindo-se na
melhor forma de troca, partilha e esclarecimenitre @rofissional, paciente e famffa.

A ampliacdo dos horarios de visita para a faméiaanstitui em uma estratégia viavel e
de grande valia para fortalecer a ambientacéo doemtes> Além disso, os familiares s&o
capazes de identificar mais precocemente alteragéedmbito psicolégico de seus entes
queridos. Para tanto, o profissional de enfermagmwve estar proximo ao familiar e
incentivar a expressao de seus sentimentos e géexp

O suporte psicossocial aos familiares apresente® estratégia fundamental. No
contexto da saude mental, os familiares nutremirsentos e dificuldades que podem os
afetar significativamente, portanto, além de al&ado tratamento do paciente os familiares
também necessitam de cuidad®¥

CONCLUSAO

O estudo apontou que o dialogo se constitui emnstnuimento que colabora no cuidado
de enfermagem ao paciente internado em UTI, podemdonizar o sofrimento emocional.
Desse modo, alguns profissionais das equipes e@stsidatilizam-se da comunicacdo no
momento da intervengdo junto ao paciente, porémfesamenta, por vezes, ndo € entendida
como cuidado de enfermagem. Entretanto, em algusitaacdes em que ha agitagdo
psicomotora ou comportamento agressivo, é necessamso de farmacos e contencao

mecanica como forma de alivio de sintomas psidoitrapresentados por pacientes assistidos
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em UTI. A identificacdo e minimizacéo dos fatoregidco, intervencao precoce, uso correto de
medicacdo e a comunicacao terapéutica sdo algsnsuatados que podem ser realizados pela
equipe de enfermagem, com intuito de prevenirtartsintomas psiquiatricos.

Quando se trata da familia, os profissionais deerergem reconhecem a sua
importancia no cuidado ao paciente internado em, €3pecialmente aquele com sintomas
psiquiatricos. Os participantes da pesquisa sar@im o horario restrito de visitas na UTI
como fator negativo que pode influenciar na matafgo de sintomas psiquiatricos.
Entretanto, os profissionais de enfermagem martwererto distanciamento dos familiares
que visitavam os pacientes na UTI.

Como limitacdo da pesquisa entende-se que o fatocoéeta de dados ter sido realizada
com profissionais de enfermagem de duas Unidade$edapia Intensiva, impossibilita a
generalizacdo dos resultados. Em vista disso, etsgerque outros estudos possam ser
desenvolvidos com foco nesta tematica, em outnotextms que envolvam cuidados intensivos,
com outras perspectivas metodolégicas, dada sretevdo tema para a area da enfermagem.

Como contribuicdo, os resultados apresentados fmemampliar discussdes sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com sintpsi@siatricos em Unidade de Terapia
Intensiva e ofertar subsidios que possibilitamijoaf o cuidado nesse cenario. Ainda, pode-
se afirmar que discussdes sobre esse assuntdeZmntes para a producédo de conhecimento
na enfermagem e produzir novas praticas assisiencia
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