FACULDADE &

VANESSA VIECELLI SATELES

PROPOSTA TERAPEUTICA PREVENTIVA JUNTO A EQUIPE
PROFISSIONAL DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Sinop/MT
2018



VANESSA VIECELLI SATELES

PROPOSTA TERAPEUTICA PREVENTIVA JUNTO A EQUIPE
PROFISSIONAL DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Awvaliadora do Departamento de
Psicologia, da Faculdade de Sinop — FASIPE,
como requisito final para a graduagdo no curso
de Psicologia.

Orientador (a) Prof.2 Carla Florido Bertocco

Sinop/MT
2018



VANESSA VIECELLI SATELES

PROPOSTA TERAPEUTICA PREVENTIVA JUNTO A EQUIPE
PROFISSIONAL DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Psicologia —
FASIPE, Faculdade de Sinop, como requisito final para a graduacao no curso de Psicologia.

Aprovado em 05 de dezembro de 2018.

Carla Florido Bertocco
Professora Orientadora
Departamento de Psicologia — FASIPE

Franciele Longhi
Professor Avaliador
Departamento de Psicologia — FASIPE

Alan Murilo da Silva
Professor Avaliador
Departamento de Psicologia - FASIPE

Cleoni Carmen Regauer
Coordenadora do Curso de Psicologia
FASIPE — Faculdade de Sinop

Sinop-MT
2018



DEDICATORIA

A todas as pessoas que me apoiaram e me
incentivaram durante todo o percurso, em
especial ao meu esposo, meu filho e aos meus
pais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, acima de tudo, a Deus por ter me
ajudado nos momentos de dificuldade;

Agradeco a minha familia, que foi um
incentivo na minha vida académica;

Aos professores, orientadores e colegas
que contribuiram para a emancipacdo do meu
conhecimento sobre a Psicologia.



EPIGRAFE

Veni, vidi, vici (Vim, vi e venci).

Julio Cesar



SATELES, Vanessa Viecelli. Proposta terapéutica preventiva junto a equipe profissional
da unidade de terapia intensiva (UTI). 2018. 60 p. Trabalho de Conclusdo de Curso —
FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever como 0 psicélogo, através de uma proposta terapéutica
preventiva, pode contribuir com a satde dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva. O
psicologo no ambiente hospitalar, teve sua insercdo por volta da década de 1950, sendo uma
das alas de atuacdo a Unidade de Terapia Intensiva, que, no Brasil, surgiu na década de 70. Os
intensivistas estdo inseridos em um setor de grandes possibilidades de adoecimento, devido a
sobrecarga laboral, encontrando dificuldades burocraticas como a falta de condic6es técnicas,
de recursos materiais e humanos, favorecendo seu adoecimento. Desta forma, este estudo foi
realizado, utilizando primeiramente uma pesquisa de campo com alguns intensivistas da cidade
de Sinop / MT, e seguido de uma revisdo bibliografica, encontrando respaldo nos autores sobre
0 contexto. Assim, foi possivel a identificacdo dos principais fatores causadores do estresse
laboral. A insercdo do psic6logo como coadjuvante da equipe profissional é de extrema
importancia para evitar o adoecimento da equipe e contribuir para a eficacia dos servicos
prestados aos pacientes, familiares e a propria instituicdo. Deste modo, o referido estudo tem a
acrescentar conhecimentos relevantes sobre os métodos utilizados para a prevengdo do
adoecimento laboral.

Palavras chave: Adoecimento. Psicélogo. UTI.



SATELES, Vanessa Viecelli. Preventive therapeutic proposal with the professional team
of the intensive care unit (UTI). 2018. 60 p. Course Completion Work - FASIPE - Faculty of
Sinop.

ABSTRACT

The objective of this study is to describe how the psychologist, through a preventive therapeutic
proposal, can contribute to the health of the professionals of the Intensive Care Unit. The
psychologist in the hospital environment, had its insertion around the 1950's, being one of the
wings of action the Unit of Intensive Therapy, which, in Brazil, arose in the decade of 70. The
intensivists are inserted in a sector of great possibilities of sickness, due to the labor overload,
finding bureaucratic difficulties as the lack of technical conditions, of material and human
resources, favoring its illness. In this way, this study was carried out, first using a field research
with some intensivists from the city of Sinop / MT, followed by a bibliographical review,
finding support in the authors about the context. Thus, it was possible to identify the main
factors that cause work stress. The insertion of the psychologist as an auxiliary of the
professional team is extremely important in order to avoid the sickness of the team and
contribute to the effectiveness of the services provided to patients, their families and the
institution itself. Therefore, this study has to add relevant knowledge about the methods used
to prevent occupational illness.

Keywords: Adocecimento. Psychologist. ICU.
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1. INTRODUCAO

O psicélogo é um profissional que atua em diversas areas, como: area de saude, area
organizacional, area social, area educacional e na area de pesquisa. Sua atuacdo na area da saude
abrange a prevencéo e o tratamento de problemas psicologicos, problemas mentais graves e
disturbios, fornecendo apoio, auxiliando no enfrentamento, na adaptacdo e no entendimento da
sintomatizacdo. Neste contexto - da Saude -, no Brasil, o psicologo foi inserido no ambiente
hospitalar por volta da década de 1950, na cidade de Sdo Paulo, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo pela Dra. Mathilde Neder.

Uma das alas de atuacdo da Psicologia no ambiente hospitalar é a Unidade de Terapia
Intensiva, que, no Brasil, surgiu na década de 70, sendo considerado o ambiente mais estressor
do hospital, ocasionando, principalmente, na equipe de profissionais, o adoecimento em virtude
da rotina de trabalho acelerada, mortes iminentes, tensdo, apreensao e convivio com todos 0s
sentimentos negativos e dolorosos dos pacientes e familiares.

Uma das atribuicdes do psicdlogo no ambiente hospitalar é justamente oferecer apoio
psicoldgico para a equipe de profissionais, que se encontram vulneraveis devido a rotina
estressora do ambiente hospitalar. Essa vulnerabilidade gera, nestes profissionais, problemas
fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, interferindo, inclusive, no desempenho profissional.

Para que esses profissionais possam exercer suas fungbes com qualidade e
responsabilidade, eles necessitam de suporte psicologico e, neste contexto, o psicologo
hospitalar e/ou psic6logo organizacional e do trabalho podem contribuir imensamente com uma
proposta terapéutica preventiva junto a equipe de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva,
como por exemplo, grupos de apoio, nos quais podem desenvolver novas habilidades para lidar
com os problemas, através das experiéncias vivenciadas, aumentando consideravelmente seu
repertorio, sua confianga em si mesmo, alcancando a autonomia necessaria para agir em

momentos que exigem uma atitude imediata.
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Mas, o psicologo no ambiente hospitalar depara-se com inimeras dificuldades dentro
do hospital para poder exercer sua fun¢do. Uma delas é o reconhecimento do papel por ele
desempenhado, tendo em vista que ele foi o Gltimo profissional a ser inserido no ambiente
hospitalar e, por trabalhar com o emocional do individuo e ndo com o fisico, como 0s médicos.

Este trabalho, portanto, pretende discorrer sobre a atuacdo do Psic6logo no espago
hospitalar, com énfase nas possibilidades de suporte a equipe de profissionais que atuam na
UTI. Para tal, no Capitulo 1, apresenta-se toda a parte introdutdria do trabalho, justificativa,
problematizacdo, hipotese e 0s objetivos gerais e especificos. No capitulo 2, apresenta-se a
revisdo de literatura, agregando conhecimentos dos autores ao estudo. O capitulo 3 destina-se
aos procedimentos metodoldgicos que foram utilizados para a coleta dos dados obtidos, tanto
na pesquisa de campo como na revisdo literaria. No capitulo 4, apresenta-se a andlise e
interpretacdo de dados, ou seja, mediante os dados coletados e com as contribuicdes dos autores
pesquisados, esclarecendo o contexto estudado. Finalizando, no capitulo 5, apresenta-se a
concluséo dos objetivos alcangados no referido estudo.

1.1 Justificativa

O assunto abordado é relevante para compreender como o psicélogo, atuando no
ambiente hospitalar, pode contribuir, através de uma proposta terapéutica, para a prevencao de
varios fatores que levam ao adoecimento fisico e psicolégico dos profissionais da UTI que,
automaticamente, ocasiona, além das interferéncias negativas no ambiente laboral, também
problemas no convivio social. Esta observacdo se da em virtude de ser a Unidade de Terapia
Intensiva, um local que luta com a morte constantemente, conferindo expressivo desgaste fisico
e emocional nos intensivistas que ali atuam.

Caberia, entdo, ao psicologo hospitalar e/ou psicélogo organizacional e do trabalho
interferir na Unidade de Terapia Intensiva, junto a equipe de profissionais para auxilia-los no
enfrentamento do cotidiano, evitando o seu adoecimento, porém, como observado em outras

pesquisas, iSSo nem sempre ocorre.

1.2 Problematizagdo

O adoecimento da equipe de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva é um fator
preocupante, pois a maioria desses profissionais entra no mercado de trabalho despreparado
para enfrentar o sofrimento psicoldgico e a morte, e ndo conseguem, muitas vezes, auxiliar 0s
pacientes em momento de grande sensibilidade e desespero, culminando no adoecimento desses

profissionais. Dessa forma, o absenteismo ocorre frequentemente, ocasionando uma desordem
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no quadro de funcionérios, sobrecarregando os que continuam na jornada de trabalho, levando-
0s a0 esgotamento fisico e psicoldgico.

Observando a relevancia da atuacdo do psicologo junto a equipe de profissionais da
Unidade de Terapia Intensiva, esse trabalho visa buscar a resposta a seguinte questdo: Como a
Psicologia, através de uma proposta terapéutica preventiva, pode contribuir para a manutencéo
da saude dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Identificar como a Psicologia, através de uma proposta terapéutica preventiva, pode
contribuir para a manutencdo da satde dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva do

municipio de Sinop/MT.

1.3.2 Especificos
e Expor brevemente a historia da Psicologia e da Psicologia no ambiente hospitalar;
e Conceituar Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
e EXpor sobre os intensivistas e as alteracdes recorrentes devido a jornada de trabalho;
e ldentificar as principais dificuldades que os intensivistas enfrentam em sua profisséo;

e Apontar proposta terapéutica preventiva junto aos intensivistas;

Caracterizar a ética do psicélogo no contexto hospitalar.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da Psicologia

O contexto Psicologia oriunda da Filosofia. O marco inicial da Psicologia foi instituido
em 1879 na Fundacdo do Laboratério de Psicologia da Universidade de Leipzig na Alemanha
por Wundt, dando inicio ao primeiro centro de formacao de psicologos. Porém, essa historia ja
vinha percorrendo um longo caminho de estudos por Wundt nas outras Universidades em que
passara, estudando e lecionando Medicina e Filosofia, mas somente em 1879, é que ele
conseguiu o reconhecimento dos seus estudos e pesquisas, consolidando “seu projeto de uma
Psicologia cientifica livre de especulacfes metafisicas a priori”’, conforme apontado por Aradjo
(2009).

A Psicologia tem seu significado na “origem grega da palavra, Psicologia significa o
estudo ou discurso (logos) acerca da alma ou espirito (psique)” (BRAGHIROLLI et al, 1995,
p. 23). Os mesmos autores ainda relatam que a Psicologia € a ciéncia do comportamento que
estuda todas as atividades do organismo, sendo ele observavel ou nao.

Cambadva et al (1998) explicam que a Psicologia, no aspecto ciéncia, surgiu com a
finalidade do questionamento dos valores, habilidades, potencialidades e no sentido da vida de

um modo individual e subjetivo do ser humano, ou seja, essa ciéncia:

[...] ensinaria definitivamente como é e como funciona a psique humana, quais as
causas dos comportamentos e os meios de controla-los, quais as causas das emogoes
e 0s meios de controla-las, de tal modo que seria possivel livrar-nos das angustias, do
medo, da loucura, assim como seria possivel uma pedagogia baseada nos
conhecimentos cientificos e que permitiria ndo s6 adaptar perfeitamente as criangas
as exigéncias da sociedade, como também educa-las, segundo suas vocagoes e
potencialidades (CHAUI, 1995, p.50).

Sargiani (2014) afirma que a Psicologia é a ciéncia que estuda a mente e o
comportamento das pessoas, auxiliando o ser humano nas diversas areas de atua¢do, como a

area da saude, educacional, relacionamentos e trabalho. Outra definicdo de Psicologia que o
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autor traz é de uma das mais importantes instituicbes de Psicologia mundial, a American

Psychological Association (APA):

Psicologia é o estudo da mente e comportamento. a disciplina abrange todos os
aspectos da experiéncia humana — desde as funcdes do cérebro até as acbes de nacdes,
desde o desenvolvimento das criangas até os cuidados com os idosos. em cada cenario
concebivel de centros de investigagdo cientifica aos servigos de saude mental, “a
compreensdo do comportamento” ¢ a empresa dos psicologos (SARGIANI, 2014,
apud, American Psychological Association (APA)).

Conforme Ceccarelli (2002), o psicélogo tem seu trabalho voltado, principalmente,
para o atendimento clinico. Uma grande demanda dos atendimentos se da para individuos que
apenas buscam auxilio para superar problemas psicolégicos que surgem em Seus
relacionamentos interpessoais. A outra parte da demanda €é para atender individuos com graves

distdrbios mentais e problemas psicologicos que necessitam de acompanhamento psiquiatrico.

Este mundo em movimento trouxe ao homem a possibilidade de ser, de pensar, de
refletir, enfim, de escolher entre as varias opcdes que, agora, encontravam-se a sua
disposicdo. Estavam lancadas as bases para o préximo passo: 0 surgimento paulatino
da nog¢ao de sujeito e, por extensdo, a de “eu” separada da de “n6s”. Outros conceitos,

LR I3 EERNNT3 EEINNT3

tais como o de “mundo interno”, “mundo externo”, “singularidades”, “componentes

EEINY3 LRI

individuais”, “personalidade”, “subjetividade” e outros tantos, vdo definitivamente

33 2

confortar a ideia de um “eu”, individual que deve ser compreendido em sua
particularidade. Concomitantemente, a este processo, surge a necessidade de uma
ciéncia que estude, compreenda e, consequentemente, se posicione sobre este “eu”
que possui caracteristicas Unicas e particulares. Nasce, entdo, a Psicologia: a ciéncia
dos fenbmenos psiquicos e do comportamento, que propfe a compreensdo, 0
conhecimento, o logos, da mente, da alma, da psyché (CECCARELLI, 2002, p. 02).

O psicologo, portanto, esta inserido em varios setores, sendo os da area de salde,
organizacional, social ou educacional. Em cada setor, suas funcdes sdo dadas de maneiras
distintas, mas, todas visando ao bem estar do individuo. Quando o psicélogo esta inserido no
ambiente hospitalar, uma de suas funcfes € envolver o paciente as outras areas, como as areas
sociais e as de Saude Publica, ou seja, um dos papéis mais importante ¢ favorecer a
humanizagao, sempre pensando no individuo. Para isso, “o psicologo Profissional da Satide tem
um papel clinico, social, organizacional e educacional, com areas de atuacdo que abrangem a
Psicologia Preventiva e de Tratamento” (CAMPOS, 1995, p. 11).

2.2 A Psicologia no Ambiente Hospitalar
Conforme o autor Gongalves (1983), a palavra hospital vem do latim “hospes”, que

traz como significado “hdspede”, deu origem a palavra “hospitalis”, que era um local onde
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hospedavam-se os enfermos, viajantes e peregrinos; ¢ “hospitium”, que era um local ocupado
por pobres, incuraveis e insanos, ou seja, 0s hospicios ou hospitais psiquiatricos. Mas foi s6 por
volta do ano 360 d.C. que o hospital comecgou a ganhar os referenciais que se conhece hoje em
dia, ou seja, tratamento dispensado as pessoas com amor e zelo por sua saude. Em 1524, foi
criado o primeiro hospital brasileiro, que trazia o nome “Santa Casa”, na cidade de Santos. A
criagdo dos hospitais foi estipulada, principalmente, pelo aprimoramento do aprendizado da

Medicina e pela evolucao das obras sanitarias.

No Brasil, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia surgiu ainda no periodo
colonial, instalando-se em Santos desde 1543, seguido pela Bahia, Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Olinda e Sdo Paulo, sendo a primeira instituicdo hospitalar do pais,
destinada a atender aos enfermos dos navios dos portos e moradores das cidades.
Nesse periodo, entretanto, ndo se pode destacar nenhuma pratica como cientifica, por
que esses saberes s6 emergiram no pais a partir da vinda da Corte portuguesa e da
criacdo das faculdades de Medicina e de Direito (SANTA CASA, p. 02 2016).

Conforme Paschoalini et al. (2008), hoje em dia, 0 hospital € parte integrante de uma
organizacdo Médica e Social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populacao
assisténcia médica sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, sob qualquer regime de
atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servi¢os externos irradiam até ao ambito familiar,
constituindo-se, também, em centro de educacdo, capacitacdo de Recursos Humanos e de
Pesquisas em Saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e

orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente.

A propria Psicologia Hospitalar, que no inicio era praticada tdo-somente nos limites
hospitalares, hoje tem sua atuacdo expandida também para o domicilio do paciente,
trazendo, pois, um apéndice de atendimento domiciliar (ANGERAMI, 2011, p. 02).

No Brasil, a insercdo do psicélogo nos hospitais, sob a denominacéo de Psicologia
Hospitalar, teve inicio por volta da década de 1950, na cidade de Sao Paulo, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Devido a esse novo ramo da
Psicologia, comegaram, entdo, a surgir cursos especificos para a area hospitalar, tendo em vista
gue os psicologos ndo estavam totalmente preparados para a nova demanda e os desafios que
enfrentariam no ambiente hospitalar (ALMEIDA, 2010).

A Psicologia Hospitalar brasileira tem sua origem como espago de atuagdo, em termos
geograficos, exatamente a cidade de S&o Paulo. No ano de 1954, iniciou-se o trabalho
de Matilde Neder na entdo Clinica Ortopédica e Traumatoldgica do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e, posteriormente,
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no Instituto Nacional de Reabilitagdo na mesma Universidade, (ANGERAMI,
CAMON, 2004 apud SILVA, 2009, p. 05,).

Campos (1995) especifica que o pioneirismo da Psicologia Hospitalar foi da Dra.
Mathilde Neder, que, entre 1952 e 1954, na entdo Clinica de Ortopedia e Traumatologia, deu
inicio aos seus trabalhos como colaboradora na preparacao de criancgas para a cirurgia de coluna,
realizando o acompanhamento psicoldgico das criancgas e das familias. Essa atuacdo marca o

inicio da Psicologia Hospitalar no Brasil.

A Psicologia Hospitalar foi reconhecida como especialidade em 2001 e, atualmente,
regulamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 13/2007. Esta
Resolugdo veio coroar anos de empreendedorismo e engajamento das(os)
Psicdlogas(os) nos hospitais e defender as peculiaridades da atuagdo nesse ambiente
(MADER, 2016, p. 13).

Souza Neta (2016) discorre sobre a dificil implementacdo da Psicologia no ambiente
hospitalar. Mesmo ap6s décadas da insercdo desse profissional, ainda hoje muitas pessoas nao
sabem qual é o verdadeiro papel da Psicologia hospitalar. Muitos acreditam que o profissional
dessa area esta ali apenas para auxiliar o paciente, mas suas atribui¢cdes vdo muito além disso;
a Psicologia hospitalar abrange o contexto como um todo, atuando em todas as areas do
hospital, desde os cuidados com os pacientes e familiares, como no auxilio a equipe de
profissionais e administrativo da instituicao.

A prioridade da atuacdo do psicologo no contexto hospitalar € o apoio ao paciente,
auxiliando-o no enfrentamento do quadro em que se encontra e na relagdo com os sintomas da
doenca, assim como auxiliar a familia na adaptacao da nova fase, ou seja, o psicologo hospitalar
atua junto ao paciente e a familia. Além dos cuidados com o paciente e com os familiares, o
psicélogo hospitalar também pode favorecer a equipe de profissionais o entendimento das
alteracbes psicoldgicas que o paciente desencadeara devido a hospitalizacdo e a doenca,
servindo ainda como elo de conversacdo entre paciente e equipe profissional (ANGERAMI,
2011).

A Psicologia hospitalar tem como ideia principal: a minimizagdo do sofrimento
provocado pela hospitalizacdo (...) também é necessario abranger ndo apenas a
hospitalizagdo em si (...) mas principalmente as sequelas e decorréncias emocionais
dessa hospitalizacdo (...) a hospitalizacdo implicard um leque bastante amplo de opcdes
de atuacdo, cujas variedades deverdo ser consideradas para que o atendimento seja
coroado com éxito (...) a hospitalizacdo deve ser entendida, principalmente, como um
conjunto de fatos que tera implicagBes na vida do paciente (ANGERAMI, 2011, p. 80,
apud ANGERAMI, V. A,, 2010).
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Os hospitais sdo unidades de saude voltadas ao diagnostico, ao tratamento e a
recuperacdo de enfermidades mediante o regime de internagdo. As atividades hospitalares
compreendem desde a primeira anamnese até os cuidados de Enfermagem e os servicos de
apoio ao tratamento, nos quais se implantam os servi¢os do psicologo, realizando as terapias de

apoio, conforme Mader expde:

O trabalho no hospital exige do profissional uma visdo ampla do sujeito a ser atendido.
O olhar clinico precisa, tambhém, se estender a instituicdo, a equipe, a fim de atentar e
dar o devido lugar as demandas vindas desde ai para além do sujeito que inicialmente
estaria em questdo. E necessério olhar os processos salde-doenca, ndo a partir do
modelo biomédico, mas ampliar para uma perspectiva maior, levando em conta 0s
aspectos sociais, econdmicos, culturais, espirituais, emocionais e éticos (MADER,
2016, p. 25-26).

De acordo com Fernandes (2015), o psicologo hospitalar, em suas fungdes
desempenhadas dentro da instituicdo, pode trabalhar de diversas maneiras, como fazendo
grupos terapéuticos, desempenhando cuidados paliativos, elaborando sistemas de plantdo,
realizando visitas nos leitos juntamente com a equipe multidisciplinar, elaborando grupos de

ajuda psicoldgica, realizando interconsultas e programas de humanizacao.

Alguns mecanismos mentais de defesa contra a ansiedade e o sofrimento podem ser
utilizados pelos profissionais de satde. Entre eles esta a identificagdo, que € usada na
sua forma simples, quando nos colocamos no lugar de outra pessoa, agucando a
sensibilidade as suas necessidades, para ajuda-la na sua melhor deciséo. Esse recurso
passa dos limites quando o profissional ndo percebe que est4 fazendo uso dela e
comega a pensar e sentir como a pessoa de quem esté cuidando, (FARAH; SA, 2008,
p. 134).

Vieira (2011) alega que, assim como qualquer outra organizagdo, oS hospitais
necessitam cuidar dos processos administrativos, das rotinas, da qualidade e da gestao de todos
Seus recursos, pois em se tratando de hospitais, nenhum tipo de investimento € mais importante
gue aquele que envolve vidas humanas, e até mesmo, os hospitais, que sao palcos cotidianos de
situacOes limitrofes, necessitam de modernizacdo para atender a demanda, ultrapassar as
barreiras impostas por crises econdmicas, instabilidades politico-sociais e globalizagdo. Assim,
uma das atuacdes do psicologo hospitalar é na area organizacional da institui¢do, contribuindo

para o bom funcionamento do hospital.

Existem seis tarefas basicas do psicélogo hospitalar:

o A funcéo de coordenacéo, relacionadas as atividades com os funcionérios da
instituicdo.

. A funcdo de auxilio a adaptacdo, intervindo na qualidade do processo de
adaptacao e recuperagdo do paciente internado.
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o A funco de inter-consulta: auxiliando outros profissionais a lidarem com o
paciente.

. A funcéo de enlace, de intervencdo, por meio de delineamento e execucdo de
programas com os demais profissionais, para modificar ou instalar comportamentos
adequados dos pacientes.

. Assisténcia direta: atua diretamente com o paciente.

. A funcdo de gestdo de recursos humanos: aprimora o0s servicos dos
profissionais da instituicdo, o que contribui de forma significativa para a promogéo de
saude (VIEIRA, 2011, p. 02).

As pessoas envolvidas com a area de gestdo e desenvolvimento de pessoas, como 0
psicologo organizacional e do trabalho, que atuam também dentro da area hospitalar, devem
estar preparadas para 0s imprevistos cotidianos. Esses imprevistos ocorrem principalmente nas
areas técnicas, de pessoal, de estratégia, de planejamento, de producgdo e de finangas. Esses
imprevistos cotidianos ocorrem porque quando se trabalha com pessoas, precisamos ter em
mente que elas se locomovem, pensam, criam, recriam e se alteram, ou seja, 0 ser humano esta
em constante mudancas e ndo podemos exigir que as pessoas sempre permanegam do mesmo
jeito, pensando a mesma coisa e realizando a mesma funcéo. O psicélogo deve estar atento a
essas evolucBes e preparados para averiguar quais os funcionarios que tem a oportunidade de
crescimento dentro da organizacdo e quais os funcionarios que tenham ideias que venham
somar para o crescimento do todo, relata Campos (2008).

De acordo com Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2004), um dos desafios da
Psicologia Organizacional e do Trabalho é a salde do trabalhador. Vem ocorrendo muito nas
organizacgOes a intensificacdo do estresse ocupacional, gerando muitos prejuizos tanto para o
trabalhador como para a empresa. O assédio moral dentro da organizacdo é algo que requer
muita cautela e uma intervencao urgente, pois esse € um dos fatores que mais causa a exaustdo
psicologica e um nivel acentuado de absenteismo. Como qualquer outro profissional o
Psicélogo Organizacional deve se manter atualizado sobre os novos métodos de intervencéao

para agir mediante os desafios que emergem a cada momento.

A perspectiva da area passou aos eventos em multiplos niveis na organizagdo,
aumentando a atencao a topicos ndo tradicionais, tais como estresse, conflito trabalho-
familia e aposentadoria, (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS; 2004, p.
557).

Algumas empresas realizam a contratacdo dos funcionarios com base na competéncia.
Hoje em dia o conceito de competéncia envolve também a nog¢do de mobilizacdo de
conhecimentos, ou seja, ndo basta apenas saber, tem que colocar na pratica o que sabe e ter a

autonomia para as tomadas de decisfes e também ter a responsabilidade das agbes em que
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ocorrer perante as decisdes autbnomas. Cada autor referéncia competéncia de uma forma
diferente, mas o contexto se caracteriza 0 mesmo, neste caso 0s autores (ZANELLI; BORGES-
ANDRADE; BASTOS, 2004, p. 575), definem a competéncia como:

. A competéncia é tomar iniciativa, assumir responsabilidades perante situacdes
profissionais, envolvendo autonomia e automobilizacdo; isso a diferencia da
realizacdo de trabalhos prescritos;

. Ela envolve uma compreensdo préatica de situacBes a partir do conhecimento
adquirido e que é orientada pelo éxito a obter na solucdo de algum desafio;
o A competéncia envolve também a mobilizagdo de uma rede de atores em torno

das mesmas situaces, levando-os a compartilhar implicacdes de suas a¢des, definicdo
de corresponsabilidades; assim, a competéncia envolve solidariedade na acéo.

De acordo com Barbier (2002), a maior ferramenta de trabalho do psicdlogo é a escuta
terapéutica, que pode ser definida como a capacidade de sentir o universo afetivo, imaginério e
cognitivo do individuo, possibilitando a compreensdo do que se expressa a partir do mais
profundo e interior do ser humano, as atitudes e os comportamentos, o sistema de ideias, de
valores, de simbolos e de mitos. Portanto, destaca-se “a pratica de levar o individuo/paciente a
busca do bem-estar fisico, mental e social, englobando, assim, a performance de uma
abordagem que teria de incluir a participacdo de outros profissionais da area” (ANGERAMI,
2011, p. 02).

Mader (2006) afirma que o psicologo, também, pode contribuir com seus
conhecimentos na area de pesquisa, pois os trabalhos realizados no hospital, podem servir de
objeto de estudo e de pesquisas. Porém, para que esses estudos e pesquisas possam dar origem
a conhecimentos préaticos e teodricos, € necessario que o psicologo documente e relate todos 0s
procedimentos adotados, de forma ética, respeitando a dignidade e integridade de forma
absoluta dos individuos que forem objetos de estudo.

2.3 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Kamada (1978), em seus artigos, descreve que a Unidade de Terapia Intensiva surgiu
no inicio do século XX, no hospital Johns Hopkins (EUA) e, no Brasil, foi na década de 70, no
Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo, sendo uma das invengdes mais importante do avango das
ciéncias médicas e da tecnologia, objetivado para o tratamento intensivo de doentes em estados

graves.

As atividades na unidade tiveram inicio em 1971 e, a partir dessa data, houve uma
continua busca de condig¢des ideais de trabalho em prol do paciente. Passou-se de uma
fase em que dedicacdo era o fator predominante para uma em que o conhecimento e
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0 uso de equipamento se agregam aquele de maneira equilibrada e harménica
(KAMADA, 1978, p. 04).

A Unidade de Terapia Intensiva é composta por um ambiente com equipamentos
sofisticados, equipe profissional qualificada, atencdo constante, medicacbes sendo
administradas durante as vinte e quatro horas diarias, exames periédicos, testes, tensdo
constante e toda essa rotina diaria em prol do individuo que se encontra ali hospitalizado. A
Unidade de Terapia Intensiva ¢ vista pela maioria das pessoas como “um esteredtipo bastante
arraigado, associado ou colocado como sindnimo de C.T.I.: A MORTE IMINENTE”, de acordo
com (TRUCHARTE, 2006, p. 24).

O Brasil possui 36.309 leitos de UTI conforme dados divulgados pelo Ministério da
Saude em 2013. Desse nimero, pouco mais de 18 mil sdo disponibilizados para o
Sistema Unico de Salde (SUS) — o que caracteriza aumento de 36% desde 2005. Para
quem carece desse tipo de tratamento, o cenario indica que ha esforco a fim de
melhorar a quantidade de leitos disponiveis em UTIs (RIBEIRO, 2015, p. 01).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo destinados a pacientes em estado critico, uma
vez que para “os pacientes ai internados, ha necessidade de controle rigoroso dos seus
pardmetros vitais e assisténcia de Enfermagem continua e intensiva” (BOLELA; JERICO,
2006, p. 02), ou seja, € especificamente para os individuos que necessitam ter seus sinais vitais
em monitoramento constante, sdo individuos que estdo com risco de vida ou em estados
agravantes, devido a cirurgias complexas, complica¢bes ou cirurgias quando o individuo

apresenta outra enfermidade associada.

Numa UTI, o objetivo comum é a recuperagdo do paciente em tempo habil, num
ambiente fisico e psicoldgico adequados, onde a atitude particular de cada membro da
equipe que ali trabalha esta orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas
existentes, aliadas a um bom relacionamento humano (KAMADA, 1978, p. 01).

Segundo a autora, a equipe profissional da Unidade de Terapia Intensiva visa,
principalmente, a recuperacao dos pacientes que estdo sob cuidados constantes e que necessitam
de toda a ajuda e apoio para que, assim, possam se recuperar de seu estado de satde que é
extremamente delicado. Porém, muitas vezes, todo o esforco da equipe de profissionais néo é
suficiente para salvar as vidas, por mais que tentem manté-los vivos, ndo conseguem, devido
aos agravantes da doencga ou dos ferimentos.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a atencdo da equipe de profissionais deve ser
redobrada, as habilidades e as responsabilidades exigidas séo essenciais e obrigatdrias, assim

como o0 senso de ajuda, a concentracéo, a capacidade de tomar decisdes, confirma a autora Faria
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(2008). Todos esses fatores devem estar presentes na equipe de profissionais que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva.

2.4 Os intensivistas e as alteracdes biopsicossocial recorrentes devido a jornada de
trabalho

Batista e Bianchi (2006) consideram que, dentre a equipe de profissionais da UTI, a
de Enfermagem € uma das profissdes mais estressantes, devido a vivéncia direta e continuada
com o processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensdo, irritabilidade e tantos

outros sentimentos e rea¢des desencadeadas pelo processo de doengas.

O profissional que trabalha nas UTI’s é chamado de intensivista e a equipe € sempre
formada por diversos profissionais como fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
assistentes sociais e outros, além dos medicos. Outra funcdo dos intensivistas,
principalmente dos enfermeiros e assistentes sociais, € dar conforto e suporte aos
familiares dos pacientes uma vez que a situacdo de internacdo de algum parente em
UTI é sempre delicada para estes (FARIA, 2008, p. 01).

Segundo Rodrigues (2012), a Unidade de Terapia Intensiva € um dos departamentos
mais estressantes do ambiente hospitalar. Nele, podem ser detectados varios fatores negativos
com os quais a equipe deve trabalhar, tais como: gerenciamento da unidade critica;
relacionamento interpessoal; sofrimento e morte de pacientes; procedimento de risco; ambiente
de risco; insatisfagdo com o trabalho; dominio de tecnologias. Todos esses fatores fazem da
Unidade de Terapia Intensiva um ambiente extremamente estressante e causador de varios
problemas emocionais, pois esses profissionais estdo diariamente enfrentando um turbilhdo de
situacbes desagradaveis como Obitos, pacientes em estado gravissimo, emergéncias e o

convivio com outras pessoas que estdo com um nivel elevado de estresse.

A influéncia negativa de fatores ambientais sobre os profissionais pode resultar em
conflitos interpessoais (até de natureza ética) criando um estado de tensdo que pode
comprometer o discernimento e a habilidade, levar a exaustdo pela carga de trabalho
e gerar frustacdo profissional (KROGER, 2010, p. 40).

Por causa disso, vem aumentando consideravelmente o nimero de profissionais que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva que apresentam sintomas de exaustdo fisica e mental,
podendo levar a quadros de depressdo e estresse agudo, dada a essa rotina de situacoes
emergenciais que gera um ambiente emocionalmente comprometido. A Unidade de Terapia

Intensiva € um ambiente onde ocorrem muitos 6bitos, o clima é tenso, podendo afetar o
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emocional das pessoas que estdo ali diariamente. Outros autores também argumentam a questao
do estresse no setor da Unidade de Terapia Intensiva, como diz (TRUCHARTE, 2006, p. 29):

As caracteristicas intrinsecas ao C.T.l., como a rotina de trabalho mais acelerada, o
clima constante da apreensdo, as situagcdes de morte iminente, acabam por exacerbar
o estado de “stress” e tensdo, que tanto o paciente, quanto a equipe, vivem nas vinte e
quatro horas do dia. Esses aspectos, somados a dimenséo individual do sofrimento da
pessoa nela internada, tais como a dor, 0 medo, a ansiedade, o isolamento do mundo,
trazem, sem dlvida, varios e fortes fatores psicologicos que interatuam de maneira
muitas vezes graves, por sobre a manifestacdo organica da enfermidade que a pessoa
possui.

Dentro da Unidade de Terapia Intensiva, o desgaste emocional desencadeado na
equipe multidisciplinar traz como consequéncias 0s transtornos relacionados ao estresse,
depressao, ansiedade patoldgica, panico e doencas psicossomaticas. Na maioria das vezes, esses
transtornos séo causados por dupla jornada de trabalho, relacionamento conturbado entre a
equipe profissional, conflito de fungdes, equivoco na escolha profissional e pressdes praticadas
pelos superiores, sendo que a equipe mais atingida € a de Enfermagem, devido a grande
responsabilidade exercida, as mudancas e a evolucao, tanto da tecnologia quanto dos quadros

clinicos. Santos et al. (2010) afirmam que por causa do estresse no ambiente hospitalar:

Trabalhadores que sdo expostos, de forma prolongada, aos fatores estressantes
poderdo ser vitimados por infarto, Ulceras, psoriase, depressdo e outros, podendo
chegar & morte, em casos mais graves, quando ndo sdo empregadas estratégias de
enfrentamento ou inexistem programas especificos de prevencdo de doencas
ocupacionais nas instituicdes. O ambiente da UTI é agitado e estressante pela
especificidade e atengdo exigida dos enfermeiros. A tensdo continua a que o
trabalhador é submetido pode levar a maior desgaste psicofisico e contribuir para a
diminuicdo da concentragdo e falhas de memoria, expondo-0 a possiveis erros, o que
gera ainda mais sofrimento (SANTOS ET AL, 2010 p. 06-07).

Autoras como Bolela e Jericd (2006), apontam que varias alteracGes podem ser
desencadeadas pelos profissionais que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva como
sintomas secundarios, que sdo o0 aumento da sudorese, tensao muscular, taquicardia, hipertensédo
arterial, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nauseas, maos e pés frios, como
também sintomas psicoldgicos como a ansiedade, tensdo, angustia, insonia, alienacgéo,
dificuldades interpessoais, davidas quanto a si proprio, preocupacdo excessiva, dificuldade de
concentracdo e em situacdes mais graves, pode levar a desencadear dores no peito, infarto e

morte subita.

Os profissionais de saide que trabalham em UTlIs sdo confrontados diariamente com
questdes relativas & morte, as dificeis condi¢des de trabalho (baixa remuneracéo,
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trabalho excessivo, insuficiéncia de recursos humanos e materiais, entre outros) que
interferem em seus sentimentos, emocdes e defesas, podendo ser causa geradoras de
estresse (BOLELA e JERICO, 2006, p. 04).

Portanto, a equipe de Enfermagem, independente do diagndstico ou do contexto
clinico, deve estar apta a cuidar de todos os doentes e, ao cuidar de pacientes internados na
Unidades de Terapia Intensiva, a equipe de Enfermagem, diariamente, defronta-se com a vida
e a morte. Devido as caracteristicas tecnoldgicas e cientificas desse local, faz-se necessaria a
priorizagdo de procedimentos técnicos de alta complexidade, fundamental para manter a vida
do ser humano, de acordo com Martins et al. (2009). Levando em conta toda essa
responsabilidade e o estresse causado pelas circunstancias, € que a equipe de Enfermagem
potencialmente desenvolve um alto nivel de estresse e outros problemas psicologicos

decorrentes.

O cuidado emocional é de responsabilidade de toda a equipe de salde, que precisa
estar em condi¢des emocionais de trabalhar com os pacientes, seus familiares e
comunidade. Ser sauddvel é uma conquista que deve ser buscada ndo sé para 0s
pacientes, mas também para a vida dos profissionais que atuam em UTIs (BOLELA
e JERICO, 2006, p. 03).

De acordo com Campos (1995), para o individuo ser considerado saudavel, ele
necessita estar bem fisica, psicoldgica e socialmente, e isso depende de varios fatores e
condicBes. Quando ocorre alguma ruptura que afeta qualquer uma dessas areas - fisica,
psicoldgica ou social -, podera se desencadear uma série de doencas, levando, muitas vezes, ao
desiquilibrio total. E um dos fatores mais decorrentes no ambiente de trabalho que ocasiona
essa ruptura é o estresse.

A autora Mothé (2006) aponta alguns agravantes da satde do individuo em recorréncia
do estresse como: disturbios cardiovasculares e circulatorios; perturbacdes mentais; ganho
ou perda de peso; infeccBes, gripes e outras viroses; aumento da pressao arterial e do
colesterol; dores musculares e de cabeca; problemas digestivos; problemas sexuais; diabetes;
dependéncia quimica; ansiedade; panico; depressdo; e ainda pode desencadear Ulceras,
cancer, deméncia e até mesmo o suicidio. E 0s agravantes que 0 estresse proporciona no
individuo que afeta a organizacdo sdo: falta de concentracdo; desmotivagdo; conflitos
interpessoais; baixa qualidade; custos com faltas, doengas do trabalho, acidentes e

afastamento; e erros.

Pessoas expostas ao estresse social crénico por mais de dois meses tém a sensibilidade
ao resfriado comum aumentado.
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Quando o estresse € intenso, a capacidade de resolugdo dos problemas pode estar
diminuida, (FARAH; SA, 2008, p. 21, 88).

Conforme Farah e S& (2008), o estresse € um dos maiores problemas encontrados no
ambiente de trabalho, vez que ataca de todos os lados, ou seja, tanto o interno quanto externo.
O estresse pode ser causado por fatores fisiologicos e emocionais, porém, muitas vezes, 0
individuo apresenta sintomas fisicos, que devem ser avaliados por um medico para ter certeza
de que se trata de estresse e ndo de um problema fisico, como por exemplo, deficiéncia cardiaca.
O estresse pode levar o individuo a desencadear outras doengas, como a sindrome de Burnout,
qguando o profissional encontra-se tdo estressado que acaba, muitas vezes, desistindo de sua

profisséo.

Burnout consiste na “sindrome da desisténcia”, pois o individuo, nessa situagdo, deixa
de investir em seu trabalho e nas relagbes afetivas que dele decorrem e,
aparentemente, torna-se incapaz de se envolver emocionalmente com o mesmo,
(ABREU, et al., 2002, p. 01)

Para Clegg (2002), quando o estado emocional de funcionarios comeca a desencadear
problemas psicoldgicos, como o estresse, depressdo e mau relacionamento com a equipe,
guando o nivel de absenteismo comeca a aumentar e a produtividade comeca a diminuir, entéo,
finalmente os superiores percebem a necessidade de procurar o devido auxilio, ou entdo

demitem o funcionario.

O estresse é reconhecidamente um matador e um dos principais colaboradores para
enfermidades no ambiente de trabalho. As empresas estdo preocupadas com o estresse
em funcdo da reducdo na eficiéncia; as pessoas podem achar que o impacto do estresse
afeta negativamente sua salde e felicidade. No entanto, o estresse &€ um fenémeno
complexo. N&o pode ser tratado como uma coisa simples. Todos nds precisamos de
um nivel de estresse que nos conduza ao éxito. Nem a falta total de estresse nem o
estresse em excesso sdo bons para vocé (CLEGG, 2002, p. 3).

Santos (2010) afirma que o estresse esta presente em todos 0s aspectos do dia a dia,
principalmente nos ambientes de trabalho e vem a cada dia crescendo mais, levando os
profissionais a adoecerem rapidamente, causando, além das doencas recorrentes, o desfalque
de funcionarios nas empresas e o0 baixo rendimento profissional.

Araujo et al (2014) contribuem dizendo que “O individuo que desencadeia o estresse
tende a possuir uma perda emocional, psiquica e social (devido ao afastamento de suas
atividades) e a organizacao (empresa onde o individuo trabalha) minimiza lucros, em razdo de

precisar manter um funcionario que nao esta produzindo de forma significativa ou, muitas
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vezes, estd afastado de suas atividades. Atualmente, existe uma preocupacdo na salde do
individuo neste contexto, pois ha perdas de ambos os lados, da organizacédo e do trabalhador,
(ARAUJO, et al., 2014, p. 05).

2.5 Principais dificuldades que os intensivistas enfrentam em sua profisséo

Batista e Bianchi (2006) relatam as dificuldades que os intensivistas enfrentam em sua
profissio como o numero reduzido de funcionérios, a falta de respaldo institucional e
profissional, a carga de trabalho, a necessidade de realizacédo de tarefas em tempo reduzido, a
indefini¢éo do papel do profissional, o descontentamento com o trabalho, a falta de experiéncia
por parte dos supervisores, a falta de comunicagdo e compreensao por parte da supervisdo de
servico, o relacionamento com os familiares, o ambiente fisico das unidades, a tecnologia de
equipamentos e a assisténcia ao paciente em situacdo de alerta constante, devido a dindmica do
setor.

Contribui com essa afirmagdo Moura (2011), que, através de pesquisas, relata que as
maiores dificuldades que os intensivistas enfrentam no seu local de trabalho, sdo justamente as
questdes burocraticas, que lhes impde trabalhar com falta de condicGes técnicas, de recursos
materiais e até mesmo humanos, deixando, assim, o profissional em uma situacao delicada para
humanizar os seus cuidados. Desta forma, ele enfatiza o sofrimento vivenciado dentro da UTI,
pois “o0 modo como o homem relaciona-se e vive com seus semelhantes é considerado como
ser com-o0s-outros, de forma que cada individuo pode compartilhar e absorver os sentimentos
dos outros” (MOURA, 2011, p. 06), ou seja, esse profissional absorve o sofrimento que ele
vivencia cotidianamente na sua rotina laboral, de um modo mais agucado aqueles que vém a

obito.

Muitos profissionais de salide ndo desejam trabalhar com pessoas que estdo morrendo,
e uma importante razdo para isso € a crenga de que nao poderao responder as perguntas
formuladas pelos pacientes, como “Por que a vida € tdo injusta?”’ (FARAH; SA, 2008,
p. 133).

Ross (2008) contribui nesse sentido, observando que 0 medo da morte esta presente
universalmente e a forma de lidar com isso revela-se impessoal e solitario. Na maioria das
vezes, quando o paciente “é removido de seu ambiente familiar e levado as pressas para uma
sala de emergéncia”, e, NOS €Casos em que 0 paciente encontra-se muito enfermo, ele é tratado
“como alguém sem direito a opinar”, mas, segundo a autora, 0 paciente precisa ter autonomia

sobre sua propria vida enquanto tiver forcas para falar ou se impor. A sociedade é propensa em
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evitar a morte e ignoré-la, porém, é um assunto que deve ser trabalhado, tanto com os pacientes
em estado terminal como com os familiares, amigos e equipe profissional que presenciam a
situacdo vivenciada, eles precisam entender cada etapa da morte para conseguir enfrentar de
forma mais amena possivel. A autora descreve essa fase como: Negacdo e isolamento; Raiva;
Barganha; Depresséo e Aceitacdo. Ou seja, desde 0 momento em que o paciente descobre que
sua vida estd chegando ao fim, ele passa por Vvarios estagios, até conseguir aceitar o seu estado
terminal, que, por sua vez, € quando ele vem a Obito pouco tempo depois. Esses estagios
ocorrem com quase todos os pacientes, salvo 0s que tém morte subita ou aqueles que,
eventualmente, pulam alguma dessas etapas. Por esse e outros motivos, vé-se a importancia da
preparacdo da equipe profissional para atuar com pacientes em estado terminal.

Tonetto e Gomes (2005) afirmam que os contetdos trabalhados no curso de Graduacao
sdo insuficientes e, em alguns casos, inadequados, no sentido de capacitar para atuar em
hospitais. Sendo assim, os profissionais recém-formados necessitam buscar cursos de
especializacdo em programas de Mestrado e Doutorado. Durante a graduacdo, o profissional
ndo tem o contato e a responsabilidade tdo grande quanto a partir do momento em que tera de
assumir a responsabilidade por tudo o que fizer, especificamente nos casos de profissionais que

tém vidas em suas maos.

Os profissionais da area da salde, muitas vezes, precisam sentir na pratica a
necessidade de conhecer o psiquismo humano antes que possam sair em busca do
conhecimento que faltou, ou ndo interessou, durante sua formacéo. Afinal, cuidar do
fisico exige muito empenho e técnicas bastante concretas, visiveis. O psiquismo
envolve conhecimento que €é da esfera do ndo-concreto, da Psicologia e, muitas vezes,
da esfera religiosa ou filosofica (FARAH; SA, 2008, p. 11).

Kroger et al (2010) trazem suas contribui¢des em relagdo aos cuidados no &mbito da
UTI, observando que a restauracdo do estado de salde tanto dos pacientes quanto dos
profissionais, é possivel através da interacdo entre os profissionais de modo interdisciplinar e

com a devida qualidade nos servigos prestados.

E quando dizemos de necessidade de uma visdo multidisciplinar para compreenséao
dos fendmenos da salide, mesmo que estejamos diante de uma colocagéo em principio
6bvia, 0 que se assiste porém, é a total fragmentacdo dos diversos profissionais da
salde sem a menor intercessdo entre os diferentes angulos de analise. Mais do que a
necessidade da multidisciplinaridade, é fundamental a interdisciplinaridade, ou seja,
a interacdo entre os diferentes niveis do saber profissional, ndo apenas articulados
entre si, mas também harmonizados diante de uma proposta mais ampla de
compreensdo do doente e da doenca (ANGERAMI, 2011, p. 06).
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Para que o trabalho em conjunto funcione realmente, toda a equipe profissional tem
que ser flexivel, o médico precisa aceitar a relevancia do psiquismo para a recuperagao do
paciente e 0 psicologo precisa conhecer as implicacGes organicas no estado emocional do
paciente, pois “a contribui¢ao do psicologo para o desenvolvimento de praticas mais adequadas
ao atual sistema de salde depende, em grande parte, da capacidade de avaliar e superar as
barreiras existentes” (ROSA, 2005, p. 36). Quando o trabalho em equipe realmente acontece,
propicia, a todos os integrantes, a interacdo das diversas areas de atuacdo, assim como a
implementacdo do psicologo hospitalar e/ou psicologo organizacional e do trabalho, no

favorecimento das condi¢des de salde e ou manutencédo da vida.

2.6 Proposta terapéutica preventiva junto aos intensivistas

A sustentabilidade através do trabalho € essencial e uma forma de realizacdo na vida
do ser humano, atendendo as necessidades e realiza¢Ges tanto pessoais quanto sociais, porém,
pode ser considerado uma fonte causadora de estresse, conforme relata a autora:

E no ambiente de trabalho que se busca atingir resultados e metas pessoais e
profissionais: porém, na ocupacdo e convivio nesses espagos, podem ser gerados
conflitos decorrentes de varios fatores como cansaco, relagdes interpessoais,
sobrecarga de trabalho, desmotivacdo, competicGes e outros. Esses fatores, portanto,
podem gerar inseguranga, medo, esgotamento, um senso de urgéncia no ser humano,
(MARQUES, 2016, p. 03).

De acordo com Sadir (2009), esse estresse causado pelo ambiente de trabalho, ocorre
pelo fato de o individuo interpretar internamente de forma negativa todo o processo que esta
vivenciando dentro da empresa e essa interpretacdo faz com que ele ndo consiga enxergar 0s
beneficios que ele tem, ndo possui recursos cabiveis para o enfrentamento das situacdes
cotidianas, levando-o cada vez mais a desgostar de seu ambiente de trabalho e tudo que faga
parte do mesmo.

O autor Bispo (2006) em seu artigo apresenta um novo modelo de pesquisa de clima
organizacional, com a contribuicéo de literaturas pertinentes de empresas que realizam esse tipo
de pesquisa, com assistentes sociais e com assisténcia médico-hospitalar. Segundo o autor, por
meio de entrevistas de clima organizacional é possivel medir o nivel de relacionamento entre
os funcionarios da empresa, e através desse resultado “diagndstico” montar um plano de agao

para a resolucdo do problema apresentado.
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Apds 0 mapeamento dos problemas, é necessario elaborar-se um plano de agdo para
soluciona-los no curto prazo e tomar-se medidas organizacionais de longo prazo para
uma solucdo definitiva, (BISPO, 2006, pag. 266)

Ribeiro (2010), em suas pesquisas, aponta que as empresas enfrentam um grande
desafio em conseguir conciliar a satde do trabalhador e a qualidade dos servicos prestados, ou
seja, para que o trabalhador tenha um bom desempenho em suas atividades, ele precisa estar
confiante na organizagéo, sentir-se acolhido e principalmente sentir um clima organizacional
que Ihe proporcione incentivos para se manter na mesma.

O autor Campos (2008), relata sobre o adoecimento emocional que os trabalhadores
estdo expostos, afirmando que as organizagdes nao estdo preparadas para atuar como prevencao
da saude mental. Sdo poucas as organizacdes que investem no bem estar do funcionario. Para a
resolucéo desse problema de nivel mundial que a cada dia é mais visivel, o autor sugere que as
empresas invistam em treinamentos das chefias para uma possivel intervencdo néo
negligenciada e também em programas que fornecam alternativas de convivéncia familiar
diferenciada. Esses programas visam numa politica de qualidade de vida estabelecida pelo
departamento de RH da empresa, como convénios com outras empresas, oferecendo aos

funcionarios convénios culturais, turisticos, oficinas e outros mais.

Pelo ambiente organizacional e social em que os trabalhadores se encontram, néo é
raro observar nos ambientes de trabalho pessoas emocionalmente abaladas.
Aumentam cada vez mais 0s casos de alcoolismo, consumo de drogas ilicitas e até
mesmo de medicamentos associados a outras substancias, sem falar nos casos de
depressao e suicidio, (CAMPQS, 2008, pag.144).

Como proposta terapéutica para esses trabalhadores, o autor Murta (2005) propde uma
intervencdo diretamente focada no individuo promovendo a psicoeducacdo e técnicas de
relaxamento. Zaneli (2010) acrescenta, como proposta terapéutica, a realizacdo de grupos com
foco no problema conjunto, ou seja, a busca para a resolugéo do problema coletivo.

A Respiracdo Diafragmatica possui inimeros resultados, sendo possivel notar a
diferenga logo na aplicagéo da primeira técnica, e o resultado tende a aumentar cada vez mais
conforme se progride na sua realizacdo, pois ela estabiliza o sistema nervoso, ajudando o

organismo a voltar ao estado normal, assim relata:

A respiracéo diafragmatica também constitui uma técnica de relaxamento que visa a
diminuicdo da ansiedade. Nessa técnica, pede-se que o individuo preste atencdo em
sua propria respiracgdo e identifique os movimentos de inspirar e expirar colocando a
mé&o sobre o abddmen e a regido peitoral. Em seguida, pede-se que respire lenta e
pausadamente, inspirando por trés segundos, segurando a respiracdo por mais trés
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segundos e soltando a respiracdo pela boca por seis segundos. Essa respiracdo impede
a hiperventilagdo e diminui os sintomas autondmicos e a tensdo muscular
(WILLHELM et al, 2015, p. 05).

D’el Rey e Pacini (2006) discutem a Reestruturagdo Cognitiva nos casos de estresse,
ocasido em que os individuos sdo ensinados a identificar os pensamentos distorcidos e logo
corrigi-los, permitindo, assim, que esse individuo perceba que, muitas vezes, ele hipervaloriza,
de forma negativa, algumas situacdes e em outras vezes desvaloriza a sua propria capacidade

de conseguir resolver as situagoes.

A técnica de reestruturacdo cognitiva procura desafiar diretamente as crengas
irracionais ou disfuncionais, modificando-as ou substituindo-as por outras mais
adaptativas. A técnica é aplicada tanto nos pensamentos que ocorrem antes da situacéo
social como naqueles que ocorrem durante e apds a situacdo temida (D’EL REY e
PACINI, 2006, p. 04).

Outras das técnicas que podem auxiliar € o Relaxamento, que, por sua vez, diminui as
tensdes e promove o bem-estar. Neves (2011) contribui com seus conhecimentos afirmando
gue o relaxamento diminui os estimulos do ambiente, aumenta a concentracéo e a flexibilidade

cognitiva, assim como ajuda a regularizar os batimentos cardiacos e a pressdo arterial.

A técnica de relaxamento muscular progressivo consiste em tencionar e logo relaxar
0s principais grupos musculares do seu corpo, um de cada vez. A resposta do
relaxamento, que se caracteriza por relaxamento muscular, frequéncia cardiaca
reduzida, pressdo sanguinea reduzida e outras alteracfes psicofisioldgicas indicativas
de uma reducdo da estimulagdo simpética, ocorre devido & concentragdo dos
diferentes sitios do corpo, que liberam as monoaminas e, em seguida, dada a distensdo
destes mesmos sitios, sucede-se a producdo de endorfinas, que trazem a sensacdo de
prazer e relaxamento ao corpo (BAERE, 2015, p. 5).

Mindfulness, segundo Marques (2016), trata-se de uma técnica na qual os pacientes
registram as emocgdes, 0s pensamentos e 0S comportamentos N0 momento presente, ou Seja,
através desses registros, ele foca apenas no que estd acontecendo no momento, esquecendo
assim do passado e do futuro, proporcionando, na sua pratica, atencdo, consciéncia, intengéo,
atitude e cognicdo. Essas anotacOes servem para a reflexdo posterior do que realmente

aconteceu naquele momento, quais foram os pensamentos distorcidos que ele teve:

[..Jo Mindfulness, relacionado com as praticas de terceira geragdo das Terapias
Cognitivas Comportamentais, refere-se a um estado mental ou psicolégico
caracterizado pela regulacdo intencional da nossa aten¢do ao que estd acontecendo no
exato momento, ou seja, quando levamos a nossa atencdo de forma sustentada a cada
atividade ou fendmeno enquanto o mesmo estara ocorrendo (MARQUES, 2016, p.
06).
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A Terapia em grupo é uma técnica muito utilizada, que possibilita trabalhar os
diferentes aspectos dos individuos, sempre pensando no bem-estar e também na qualidade de
vida. A autora Farah (2009) argumenta sobre os beneficios que as sessbes de terapia grupal
proporcionam aos participantes, como: superagao da timidez, desenvolvimento das habilidades
sociais, autoconhecimento, fortalecimento emocional e o sentimento de ajuda, ou seja, através
do compartilhamento do que o individuo esta sentindo e passando, com o auxilio de todos, eles

conseguem achar a melhor alternativa para o problema.

[...] existem quatro modalidades de intervencfes cognitivo-comportamentais em
grupo: 1) psicoeducacdo, 2) grupos de apoio, 3) grupos de orientacdo e/ou treinamento
e 4) grupos terapéuticos. Cada qual com sua especificidade, sendo que, em todas as
modalidades, a atividade psicoeducativa se encontra presente, tendo como atributo o
fornecimento de informagdes sobre a natureza dos problemas, as dificuldades dos
participantes e 0s conhecimentos sobre as caracteristicas, 0s cursos e os tratamentos
eficazes. Além disso, permite que os pacientes reconhecam suas dificuldades e o que
estd relacionado a elas (pensamentos, emocfes, comportamentos) e discutam
estratégias de intervencao para promover mudancas (SANTANA et al, 2014, p. 02).

Desta forma, Marques (2016) acrescenta que os resultados obtidos na insercdo de
técnicas especificas voltadas ao estresse ocupacional, traz, como resultados, a compreensao do
trabalhador do que é o estresse ocupacional, assim como a utilizacdo das técnicas para o
enfrentamento e resolucdo dos problemas geradores do estresse.

2.7 A ética do psicologo no contexto hospitalar

De acordo com Conselho Federal de Psicologia (2005), a ética do psic6logo no
contexto hospitalar deve estar pautada nas agcdes do psicologo dentro do contexto, o qual deve
seguir fielmente o Cédigo de Etica profissional, além das regras da instituicio, dos conceitos
da sociedade e os principios e valores do individuo e os seus também. O Codigo de Etica foi
elaborado para delinear as normativas que o psicélogo deve seguir em sua profissdo, como as
responsabilidades e proibi¢des perante o seu cliente e a sociedade em geral, contribuindo para

o fortalecimento e ampliagéo do significado social da profisséo.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

I O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na promocao da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

1. O psicélogo trabalhara visando promover a sadde e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminacédo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.
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I1l. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural.

IV. O psicologo atuard com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia
como campo cientifico de conhecimento e pratica.

V. O psicologo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da
populacéo as informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicolégica, aos servicos e aos
padrdes éticos da profissao.

VI. O psicologo zelard para que o exercicio profissional seja efetuado com
dignidade, rejeitando situagdes em que a Psicologia esteja sendo aviltada.

VII. O psicélogo considerara as relagdes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relaces sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de
forma critica e em consonancia dom os demais principios deste Cédigo (CFP, 2005,
p.07).

O Codigo de Etica do Psicologo (CFP, 2005) apresenta a questao do sigilo profissional,
que esta diretamente coligado ao trabalho do psicélogo e coloca, para estes, uma série de
questdes, que tém por finalidade a intimidade das pessoas, protegendo-as contra violacdes e
indiscricdes de outrem, pois o cliente ndo relata aspectos intimos ao psiclogo ou ao médico
por mero capricho, mas deposita nele sua confianca para a defesa de seu bem estar. O psicologo
deve estar ciente de que tudo que for dito para ele, ficara com ele e, da mesma forma, deve

passar essa informac&o a seu paciente, como esté lavrado no Codigo de Etica.

Art. 9° — E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por
meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que
tenha acesso no exercicio profissional (CFP, 2005, p. 13).

No ambiente hospitalar, uma das preocupacdes dos profissionais é a humanizacédo das
relagdes e o cuidado do individuo, quando o psicélogo, seguindo o Codigo de Etica, visa ao
bem estar do seu paciente perante a burocracia do contexto hospitalar. Bettineli et al. (2003)
afirmam que a ética é fundamental em todo contexto hospitalar, sendo que, seguida a ética
profissional, o psicologo vai além dos interesses financeiros da unidade e da eficicia da
Medicina, pois ele busca a melhora de seu paciente por intermédio da pratica da sensibilidade

e da solidariedade humana.

Nossas atuacdes como profissionais do psiquismo repercutem invariavelmente nos
processos de subjetivacdo. Devemos ter clara consciéncia disto para, a partir de
questionamentos e posicBes éticas, sabermos de nossa responsabilidade quando
agimos, quando aconselhamos, quando reforcamos, quando punimos, quando
interpretamos. Como compatibilizar posigdes éticas com as demandas de lucro da
economia capitalista? Que motivagdes sdcio-econdmicas-ideoldgicas sustentam nossa
pratica e que repercussdes elas tém em nossa sobrevivéncia? (...) Ndo de forma piegas
e idealizada mas de forma realista e atuante, que é possivel construir uma sociedade
pautada no direito e respeito ao cidaddo, lembrando sempre que a sociedade, de
alguma forma, participa da producdo do sofrimento. Neste sentido, a Psicologia
Hospitalar constitui-se um campo privilegiado da escuta do sofrimento por encontrar-
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se, de forma particular, no cruzamento sujeito/sociedade, (CECCARELLLI, 2010, p. 4-
5).

Deste modo, pode-se constatar que a ética profissional do psicologo repercute no elo
entre paciente/psicologo/sociedade, ou seja, se o profissional mantiver sua ética profissional
acima dos interesses alheios, seu trabalho repercutira de forma clara e coesa, respeitando o

individuo e seguindo o Cadigo de Etica do psicélogo, conforme o CFP (2005) determina.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativo e exploratério, sobre o que
Gongcalves (2001) observa. Ele orienta que a pesquisa de campo é aquela cujo pesquisador busca
as informacdes diretamente com a populacdo pesquisada, ou seja, ocorre um encontro direto
entre pesquisador e pesquisado, exatamente onde o fendmeno estudado ocorre ou ocorreu,
coletando, assim, os dados a serem estudados. O quesito qualitativo possibilita uma analise
mais ampla do fenédmeno estudado, conforme Chizzotti (1998), a pesquisa qualitativa estuda 0s
fendmenos sociais partindo de um obstaculo percebido pelo sujeito, o pesquisador conduz de
forma participativa, acreditando no conhecimento como construgdo coletiva, 0s dados passam

a acontecer num contexto de relagdes.

As pesquisas de abordagem qualitativa baseiam-se na premissa de que o
conhecimento sobre as pessoas sO é possivel a partir da descricdo da experiéncia
humana tal como ela é vivida e tal como é definida pelos seus proprios atores (POLIT
& HUNGLER, 1995, p. 102).

No contexto exploratorio, caracteriza-se pela forma com que se busca a clarificacdo
dos conceitos, elevando o conhecimento e a compreensédo do problema estudado, ou seja, esse
tipo de pesquisa permite uma familiaridade maior com o assunto estudado; de acordo com
Prodanov e Freitas (2013), “tem por finalidade proporcionar mais informagdes sobre o assunto

que vamos investigar, possibilitando sua defini¢do e seu delineamento”.

3.2 Local de Estudo
O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Sinop, a qual esta localizada na regido

Norte de Mato Grosso, a 500 km da capital Cuiaba, que obteve sua autonomia politica no ano
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de 1979, possui uma populagdo estimada em mais de 110 mil habitantes, com uma &rea de
48.678 kmz?, conforme disponivel no site da prefeitura municipal de Sinop.

Para obtencdo dos dados, foi solicitado aos funcionarios da UTI de um Hospital
particular desta cidade, quem se disponibilizaria a participar de uma pesquisa de campo,
respondendo um questionario semiestruturado. Essa ala da UTI possui 12 leitos, sendo seis para
pacientes do SUS e seis para pacientes particulares. Para atender a essa demanda, o hospital
dispde de trés enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta, um medico
plantonista e uma enfermeira coordenadora; cada equipe trabalha 12 horas por 36 horas,

somando 4 equipes de funcionérios.

3.3 Populacédo e Amostra

Para Hair et al (2005), a populagdo de uma pesquisa é “o grupo completo de objetos
ou elementos relevantes para 0 projeto de pesquisa”, enquanto a amostra ¢ o “subconjunto
relativamente pequeno da populagdo”.

Desse modo, a populacdo do estudo constitui-se da classe de funcionérios da ala da
Unidade de Terapia Intensiva — Adulta (UTI), delimitando, assim, como amostra dez
funcionarios, estabelecendo como critério de escolha a graduacdo em Enfermagem ou com

curso técnico em Enfermagem.

3.4 Coleta de Dados.

Os dados para o estudo foram obtidos em dois momentos. Primeiramente, foi utilizado
um instrumento primario para a coleta de dados, que refere-se a um questionario
semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas, que possibilitaram uma percepgdo ampla
do fendmeno estudado.

No segundo momento, como instrumento secundario para a coleta de dados, foi a
Revisdo Bibliografica, apresentada no capitulo Il deste trabalho. Para a obtencdo das
informagdes necessarias nesse segundo momento, foi realizada uma reviséo de estudos atuais
de livros e artigos dos principais autores que norteiam 0 mesmo assunto, como: Aline Tonetto,
Cecilia Kamada, Elisabeth Ross, Eunaihara Marques, Kalina Moura, Saulo Araujo e Ticiane

Rodrigues.

3.5 Questdes Eticas
Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisa envolvendo seres humanos, antecedendo

a coleta de dados, para este projeto foi solicitado, apds esclarecimento sobre a pesquisa, 0
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preenchimento, por parte dos funcionarios selecionados, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que encontra-se na apéndice. Deste modo, busca-se tomar os cuidados
mencionados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos,

aprovados pela Resolucdo CNS 466/12, sigilo, ética e transparéncia de pesquisa.

3.6 Apresentacao e Tratamento de Dados

Os dados obtidos foram agrupados, segundo as especificidades das respostas, tratados
em funcdo de indices absolutos e percentuais e realizado tratamento estatistico pertinente. A
apresentacdo foi em forma de Tabelas e Graficos e as respostas que ndo se adequaram a
apresentacdo gréafica foram exibidas de forma descritiva. Posteriormente, deu-se a anélise dos

dados para verificacdo do alcance (ou ndo) do objetivo do estudo.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Este capitulo apresenta a analise e discussao das informacdes coletadas ao longo do
estudo. Discorrera sobre as alteragdes recorrentes junto a equipe de funcionarios da Unidade de
Terapia Intensiva, devido ao estresse em que estdo expostos diariamente e como a psicologia

hospitalar pode colaborar no enfrentamento dessas alteragdes.

4.1 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante 0s meses de julho a agosto de 2018, através de uma
entrevista semiestruturada com perguntas fechadas e abertas para melhor entendimento do que

0 pesquisado tem a expor. A entrevista na sintese encontra-se no Apéndice do trabalho.

4.2 Analise e discusséo dos dados

Foram entrevistados dez funcionarios que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva
da cidade de Sinop - MT, sendo quatro enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Entre os
profissionais entrevistados, tem-se uma variacdo de idade entre 25 a 48 anos, obtendo uma
média de 36 anos de idade. Esses funcionarios estdo atuando nesse setor num periodo que
compreende entre 6 meses a 84 meses, conforme tabela 01.

Tabela 01 — Dados pessoais dos funcionarios

IDADE SEXO PROFISSAO TEMPO DE ATUACAO NA UTI

(meses)
1° 42 M TECNICO DE ENFERMAGEM 7
20 46 F ENFERMEIRA 24
3° 25 F ENFERMEIRA 14
40 38 F TECNICA DE ENFERMAGEM 84
5o 48 F TECNICA DE ENFERMAGEM 36
6° 40 M TECNICO DE ENFERMAGEM 12
7° 27 F ENFERMEIRA 24
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8° 26 M TECNICO DE ENFERMAGEM 6
90 29 M ENFERMEIRO 34
10° 36 F TECNICO DE ENFERMAGEM 24

Fonte: Prdpria (2018)

Foi observado que existe uma grande rotatividade de funcionarios nesse setor
hospitalar, gerando um grande transtorno, tanto pelo alto custo para as organizacfes quanto
para a qualidade das assisténcias prestadas, observando que, a cada troca de funcionarios,
ocasiona-se todo o processo de contratacdo e treinamento, envolvendo a equipe toda. Ruiz,
Perroca e Jeric6 (2016) confirmam esses dados e acrescentam que as causas da rotatividade ora
s8o externas e ora internas, ou seja, as causas externas sdo as ofertas e demandas do mercado
de trabalho e a situacdo econdmica; e as causas internas sdo as politicas salariais, os tipos de
supervisdes e principalmente as condi¢cGes organizacionais, alterando toda a rotina desses

funcionaérios.

Grafico 01 — Habitos diarios atuais
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O grafico 01 relata como ¢é a rotina, os héabitos dos profissionais da UTI. No quesito
que se refere a alimentacdo, pode-se observar uma grande diferenca, pois que 30% dos
entrevistados procuram se alimentar sempre no mesmo horario, ja 70% dos entrevistados nao
conseguem se alimentar sempre no mesmo horario, variam muito esse tempo. 30% dos
funcionérios aderem a alimentacdo saudavel e 10% desses realizam dietas alimentares. J& o
namero de profissionais que abusam da alimentagdo refere-se a 70% que ingerem doces em
excesso, 50% ingerem massas em excesso e 30% ingerem muitas frituras.

Quanto a atividades fisicas, observou-se que 40% desses profissionais procuram
realizar caminhadas, 20% frequentam a academia e 10% praticam outros tipos de exercicios
fisicos, ou praticam esportes ou sdo sedentarios em todos 0s aspectos.

As préticas de hobbie e lazer desses profissionais estdo distribuidas de modo que 50%
optam por passar o tempo livre assistindo TV, 30% realizam leituras e 20% saem com 0s amigos
ou familiares ou preferem realizar viagens e passeios.

Finalizando esse gréafico, vem o quesito sono, sobre o qual se tem que 50% tém uma
noite tranquila com sono tranquilo ou sono em excesso, 10% desses profissionais relatam sofrer
de insénia, ter dificuldade para adormecer ou dificuldade para manter o sono durante todo o
periodo de repouso.

Durante a pesquisa realizada, pode-se observar que as alteragdes nos habitos
individuais de cada participante, apds a insercdo na Unidade de Terapia Intensiva, sdao bem
evidentes, principalmente apos cerca de seis meses nessa funcdo. A qualidade de vida desses
profissionais fica muito afetada, a alimentacdo fica sem rotina regrada e com preferéncia por
alimentos cal6ricos e os exercicios fisicos, aos poucos, vado sendo deixados de lado, assim como
a vida social e, no quesito do sono, esses profissionais relatam sentirem muito sono, além do
habitual. Vidal (2005) refere que existem algumas condi¢fes basicas para avaliar se a pessoa
tem uma qualidade de vida boa ou ruim, ou seja, deve-se avaliar se a pessoa tem condigdes
favoraveis de alimentacdo, moradia, saude e liberdade de escolha. Neste contexto, observou-se,
através do estudo realizado com esses profissionais da UTI, que a qualidade de vida deles esta
sendo prejudicada devido a acelerada rotina em que estdo inseridos e a falta de condicGes

econdmicas para manter uma alimentacdo saudavel.
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Grafico 02 — Mudancas que esses profissionais fariam para corrigir as alteracdes que o trabalho na UTI
proporcionou
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Fonte: Prépria (2018)

Quando questionados acerca de quais mudancas esses profissionais fariam em suas
vidas para amenizar os danos causados pela rotina da UTI, conforme o gréafico 02, 80% deles
informaram que a pratica de exercicios fisicos seria uma opcao, 60% optariam por uma dieta
alimentar, 50% utilizariam as técnicas de relaxamento para ajudar a amenizar os danos, 40%
procurariam ajuda psicoldgica, 30% investiriam mais seu tempo em lazer e hobbies e 20 % dos
profissionais optariam por massagens para ajudar a aliviar as dores causadas pelo estresse.

Segundo Aradjo (2013), essas mudancas devem ser vistas como satisfatdrias, ou seja,
guando o individuo resolve melhorar a sua qualidade de vida, deve estar ciente de que é uma
opcéo individual, que deverd tomar algumas decisdes quanto a escolhas, e que essas devem
estar bem esclarecidas quanto ao seu objetivo, pois cada individuo possui suas limitagdes e seus
padrdes de convivéncia social, ndo tem como um individuo optar em, por exemplo, frequentar
uma academia, buscando uma qualidade de vida satisfatoria, se isso lhe proporcionar
sentimentos ruins, por ndo condizer com seu perfil individual.

A atividade fisica tem sido comprovada como uma aliada fundamental para promocao
de qualidade de vida, oferecendo inimeros beneficios para a salde, prevenindo doencas e
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mantendo a salde fisica e psicoldgica, uma vez que estudos afirmam que a atividade fisica,
além de prevenir e controlar doencas, ela reduz o estresse, ansiedade e a depressao, é 0 que
afirma Ferreira, Diettrich e Pedro (2015).

Grafico 03 — Mudancas fisiologicas percebidas durante o tempo de atuagdo na UTI
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Fonte: Prépria (2018)

Através do questionario aplicado, pode-se observar as mudancas que esses
profissionais perceberam em suas vidas apds comegarem a trabalhar na UTI. De acordo com as
entrevistas, essas mudancgas comecaram a ser percebidas apds 6 meses de atuacao e foram se
intensificando cada vez mais conforme o decorrer do tempo.

Logo no gréfico 03, que discorre sobre as mudangas fisioldgicas, identificou-se que a
grande maioria dos profissionais, 80%, perceberam um aumento no peso, seguido de exaustdo
fisica e dores musculares com 60%. Logo apos, vém os distirbios circulatérios com 40%;
colesterol e gripes com 30%; dores de cabeca frequentes, hipertensdo e problemas estomacais
e digestivos com 20%; e pés e maos frias, problemas sexuais, taquicardia e tensdo na mandibula
com 10%. Outras alteracdes ndo foram mencionadas, logo néo foram tabuladas.

O aumento de peso foi a alteracdo mais perceptivel relatada por esses profissionais,

devido a falta de rotina alimentar regrada e a ingestdo de alimentos caloricos, estando ligada
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também ao fator emocional como a ansiedade, assim como a tensdo muscular e a exaustao
fisica, que estdo ligadas ao estresse cotidiano. Individuos que trabalham especificamente no
periodo noturno tem uma grande probabilidade de ter um aumento de peso, pois 0 sono regular
é um dos fatores primordiais para a manutencao do bem estar e da qualidade de vida, Crispim
etal (2007). Santos et al (2010), em suas pesquisas, relatam as alteragdes biologicas, emocionais
e sociais que os enfermeiros apresentam com o trabalho laboral da UTI, principalmente o
estresse que ocasiona mudangas em VAarios outros contextos. Essas mudancas estdo ligadas a
fatores estressores que o ambiente laboral propicia, como a sobrecarga de trabalho, os conflitos
de funcéo, a desvalorizagéo, a insatisfacdo profissional, os relacionamentos interpessoais entre
outros.

Ainda corroborando sobre 0 ganho de peso devido ao estresse ocupacional, Sampaio
(2017) considera que 0 ambiente envolto de estresse cronico em que o profissional esta inserido,
causa modificagdo no comportamento alimentar, levando a obesidade. As consequéncias desse
ganho de peso acarretam outros problemas como a diminui¢do da qualidade de vida, a
probabilidade de desenvolver doencas com grau elevado de mortalidade e também ao
surgimento de problemas psicossociais. A obesidade ¢ um problema muito grave que a
sociedade moderna vem enfrentando, pois, cada vez mais, as pessoas estdo mais expostas aos
altos niveis de estresse e aos alimentos caloricos, que parecem diminuir a sensacao do estresse,
favorecido também pela maior variedade de itens, sempre atrativos tanto no paladar como
visual.

Fink (2009) relata que o estresse é um processo envolvendo a percepcdo, avaliacdo e
resposta de um determinado evento ou estimulo fisico ou psicolégico. Quando o individuo esta
em um determinado grau de estresse fisico ou psicolégico, 0 organismo procura algum meio
para se adaptar a essas mudancas que estdo provocando a instabilidade, e geralmente é na
alimentacdo que o organismo supre essa deficiéncia, seja no aumento do apetite ou em alguns
casos na perda do apetite. Ainda segundo o autor, as mulheres sdo mais propensas que 0S
homens a ingestdo de alimentos gordurosos ou doces, em situagdes ocasionadas pelo estresse

ou pelo sentimento de afeto negativo.



46

Grafico 04 — Mudancas emocionais percebidas durante o tempo de atuacdo na UTI
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Fonte: Propria (2018)

O grafico 04 exibe as mudancas emocionais que esses profissionais apresentaram apos
comecarem a trabalhar na UTI. O fator mais relevante foi o cansaco, pois 80% dos profissionais
relataram sentir muito; em seguida, com 70%, vem a ansiedade; seguida do estresse com 60%;
do esquecimento com 50%; da agressividade, angustia, apreensao, fadiga, humor triste e sono
em excesso com 30%; da baixa autoestima, exaustdo psicoldgica, insdnia, perda de interesse
pela vida, pessimismo e sentimento de vazio com 20%; e da apatia, desesperanca, dificuldade
em ficar parado, dificuldade para tomar decisdes, irritabilidade, medo, mudanca brusca de
humor, panico, perturbacdes mentais e preocupacao excessiva com 10%.

Como ja mencionado anteriormente, o cansago, a ansiedade e 0 estresse sdo os fatores
emocionais mais perceptiveis entre esses profissionais, que, conforme Santos (2013), os
principais fatores organizacionais que propiciam esses sintomas, sdo 0 relacionamento
interpessoal, a sobrecarga de atividades, a dupla jornada de trabalho, a presenga de ruidos dos
equipamentos e a falta de poder em tomar decis6es. Outro fator muito importante que a autora
traz sdo as implicagdes psicoldgicas que esses profissionais estdo inseridos, pois séo
constantemente cobrados, trabalhando sob pressdo, correndo contra o tempo, vivenciando a

morte e sofrimento diariamente.
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Reis, Fernandes e Gomes (2010) trazem a mesma percepc¢éo, de que o estresse laboral
a que os funcionarios estdo expostos, acarretam esquecimentos, frustacfes pessoais, ansiedade,
incapacidade de resolver varios problemas que antes resolviam, cometimento de erros nos
afazeres cotidianos e o temor ao fracasso profissional, pessoal e social. E ainda, muitas vezes,

o profissional acaba desistindo de sua profissdo por desgostos.

Gréfico 05 — Mudancas sociais percebidas durante o tempo de atuacdo na UTI
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Fonte: Prépria (2018)

Finalizando o quesito de mudancas, o grafico 05 traz as mudancas no nivel social que
esses profissionais perceberam em suas vidas, ap6s comecarem a trabalhar na UTI. A maioria
dos profissionais percebeu que a perda de vontade de sair de casa é acdo bem constante em suas
rotinas; 60% desses profissionais notaram essa diferenca, outros 30% perceberam dificuldades
em manter relacGes afetivas e 20% dos profissionais perceberam que os conflitos com colegas
e familiares tiveram aumento.

Essas alteragfes na vida social dos funcionarios ocorrem devido ao estresse de que
estdo acometidos. Sépe (2011) afirma que as mudancgas ocorridas no ambiente social do
individuo geram estresse, assim como a falta de mudancas no ambiente de trabalho, ou seja,
quando um individuo muda o seu ambiente social, levara um tempo para a nova adaptagéo,

ocasionando um certo nivel de estresse e, quando no seu ambiente de trabalho, o individuo ndo
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obtém o reconhecimento e a perspectiva de crescimento, levard a um estresse também, afetando
toda a sua vida, seja bioldgica, emocional e social.

Oliveira e Cunha (2014) também trazem suas contribui¢es quanto aos prejuizos na
area social de que os profissionais da salde estdo acometidos. Segundo eles, a jornada de
trabalho, principalmente em regime de plantdo, afeta o convivio social, principalmente familiar,
pois seu tempo de permanéncia com a familia é reduzido, além de comprometer a psique,

gerando insatisfacdo, ansiedade e estresse, afetando ainda mais as relacGes sociais.

Grafico 06 — Fatores relevantes para a ocorréncia das mudangas fisioldgicas, emaocionais e sociais
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Fonte: Prépria (2018)

S&o varios os fatores que levaram esses profissionais a perceberem as mudancas em
suas vidas. O gréafico 06 aponta quais foram os fatores mais favoraveis. 70% dos profissionais
dizem que a baixa remuneracdo é um fator crucial que desencadeou essas mudancas; outros
40% dos profissionais alegam que foi o ambiente de risco, a falta de reconhecimento e a
vivéncia com sofrimento, dor e morte; 30% apontam o clima tenso; 20% apontam as cobrancas,
dupla jornada de trabalho, frustacdo profissional, procedimentos de risco, relacionamento
interpessoal conflituoso e rotina acelerada; e 10% dos profissionais atribuem como causas 0

conflito de funcdes, a falta de cooperacgdo e o gerenciamento da unidade critica.
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Vérios autores discutem as causas que geram 0 estresse dentro das organizagoes.
Franca e Rodrigues (1997) j& consideravam que o conflito existente entre as metas a serem
alcancadas pela estrutura empresarial e as necessidades individuais da autonomia, realizacéo e
da identidade, séo fatores favoraveis ao surgimento do estresse entre esses profissionais, assim

como outros agentes descritos por Chiavenato (1999).

O autoritarismo do chefe, a desconfianca, a pressdo das exigéncias e cobrancas, 0
cumprimento do horario de trabalho, a chateza e monotonia de certas tarefas, o moral
baixo dos colegas, a falta de perspectiva de progresso profissional e a insatisfacdo
pessoal ndo somente derrubam o bom humor das pessoas, como também provocam
estresse no trabalho, (CHIAVENATO, 1999, p. 377).

O autor ainda corrobora afirmando que o estresse provocado pelo ambiente de
trabalho, traz inmeras consequéncias graves tanto para o0 empregado quanto para a empresa e
que esse estresse afeta o individuo em todos os contextos.

Outros autores que também contribuem com essa temética sdo Bonfante, Oliveira e
Nardi (2015), descrevendo que a qualidade de vida no trabalho é um quesito fundamental para
a produtividade do colaborador, a empresa deve fazer com que estes realizem suas funcGes de
forma adequada as suas habilidades, ou seja, ndo exigir que facam além da sua capacidade
pessoal. Quando o colaborador sente-se valorizado pelo seu trabalho, a sua produgdo aumenta,
ele deve sentir-se sendo tratado como “pessoa” e ndo como uma maquina ou um mero
empregado. A satisfacdo desse trabalhador é fator decisivo para o sucesso da empresa, € iSso
depende muito do investimento da empresa no bem estar, ou seja, na qualidade de vida do
trabalhador.

Outros fatores que contribuem muito para as mudangas fisiol6gicas, emocionais e
sociais devido ao estresse ocupacional de que a equipe de profissionais da UTI estdo
acometidos, conforme Rodrigues e Ferreira (2011), sdo as exigéncias da rotina cotidiana em
que estdo inseridos, como os alarmes sonoros dos equipamentos sofisticados que compéem a
UTI, a iluminacdo artificial e as baixas temperaturas a que estdo expostos. Alem de todos esses
fatores, ainda ha a precariedade do nimero de profissionais que geralmente sdo insuficientes
para a demanda, e a falta de recursos necessarios para desenvolverem seus trabalhos.

Em relacdo as vérias alteragdes a que esses profissionais estdo propensos, os autores
ainda corroboram dizendo que o profissional intensivista precisa equilibrar a extrema carga
emocional que esta sobre eles no seu ritmo de vida, incluindo os principios biologicos e sociais
em que eles estdo inseridos, ou seja, esses profissionais necessitam de um alto controle racional

sobre suas agoes.
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Grafico 07 — Sugestdes de como o psicologo poderia ajudar a equipe profissional da UTI
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Fonte: Propria (2018)

Ao perguntar sobre a insercdo do psic6logo no ambiente da UTI, e sobre os meios que
esse profissional utilizaria para ajuda-los, 50% optariam pela escuta psicoldgica, 40% por
ensinar a realizar técnicas de relaxamento e respiracao para aliviar a ansiedade e estresse, 30%
optariam em receber ajuda para mudar as formas de pensar e realizagdo de técnicas de
enfrentamento e resolucdo dos problemas geradores do estresse, 20% gostariam que ensinasse
a observar seus erros e a corrigi-los, ensinar a registrar os pensamentos, sentimentos e acoes, e
10% gostariam da organizacdo de grupos de apoio.

Com a insercdo do Psicdlogo hospitalar junto a equipe profissional, os fatores que
levam esses profissionais ao adoecimento podem ser evitados, melhorando a qualidade de vida
deles e automaticamente o rendimento profissional. Sépe (2011) corrobora dizendo que, ao
diminuirem os problemas causadores do adoecimento dos profissionais, havera um aumento na
produtividade da empresa e probabilidade do aumento da qualidade de vida pessoal, social e
familiar também.

Amaral, Moraes e Ostermann (2010) relatam um estudo realizado em um hospital no
Rio Grande do Sul, em que discorrem sobre a atuacdo do psicélogo junto & equipe hospitalar.
Os autores afirmam que o cuidado com os cuidadores é primordial para a produtividade e para

0 bem estar deles. Um dos métodos que se denota eficaz com esses profissionais € a constituicao
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de grupos de encontro, provendo-lhes sentimentos de protecdo, suporte, apoio e resiliéncia,
gerando bem-estar fisico, psicoldgico e social, que sdo fundamentais para o fortalecimento
pessoal.

Existem outras formas de o psicélogo colaborar para a prevencao do adoecimento da
equipe profissional, como relatam Schneider e Moreira (2017). A psicoeducacdo é um dos
métodos mencionados pelas autoras, pois tendem a esclarecer, orientar e informar esses
profissionais quanto ao contexto em que estao inseridos, visando subsidios, adesao e prevencao
de situacOes agravantes. Outra forma de colaborar ¢ a criacdo de estratégias de enfrentamento
de situagdes geradoras do estresse cotidiano, ou seja, atraves do conhecimento e das habilidades
que foram utilizadas em situacOes estressoras, hd maiores chances de sucesso em

enfrentamentos posteriores, visando a saude fisica e mental desses profissionais.

Quadro 01 - OpiniGes sobre a inser¢do de um Psicologo na UTI para auxiliar a equipe profissional

DESCRICAO

1° “Nao quis expor sua opinido”.

20 “Contribuiria e muito para lidar com os conflitos pertinentes no ambiente de trabalho; trabalhar com
a ansiedade e os desafios”.

3° “Necessario devido tamanha responsabilidade que temos que ter”

40 “Necessario, pois digo, cuidamos em todo o sentido da palavra, mas ndo temos nenhuma assisténcia
pessoal”.

o “Seria 6timo, o dia a dia esta muito corrido € UTI é um local de trabalho fechado e lida muito com
dor, sofrimento, doengas terminais”.

6° “Seria bom, de muita ajuda”.

70 “Seria uma excelente ideia, um profissional como o psic6logo ajudaria muito o profissional da saude,
tanto que poderia ter sessdes em grupo ou individual”.

8° “Contar os problemas, ter alguém para falar das dificuldades que esta enfrentando”.

9o “Seria um escape onde possamos conversar sobre as dificuldades e desesperancas do dia-a-dia”.

100 “Facilitar a conversagdo com os colegas e com a coordenagdo”.

Fonte: Propria (2018)

No quadro 1, apresentam-se as opinides dos colaboradores diante da possibilidade de
insercdo de um psicologo junto a equipe de profissionais da UTI, para auxilid-los. Apenas um
dos funcionarios entrevistados ndo quis expor sua opinido.

No geral, pode-se observar que a maioria aprovaria a inser¢do do psicélogo junto a
equipe de profissionais. Eles veem a necessidade da ajuda que esse profissional propiciara,

auxiliando no enfrentamento dos agentes causadores do estresse ocupacional.
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Sépe (2011) menciona que as mudancgas que ocorrem nos profissionais podem ser
amenizadas com a melhora da qualidade de vida, ou seja, existem alguns instrumentos que
podem ser utilizados dentro do ambiente profissional como as palestras, leituras, filmes e
também os eventos que favorecem a valorizagdo da salide organizacional. E um trabalho longo,
porém promete resultados sdo promissores.

De acordo com Sépe (2011), alguns objetivos devem ser colocados em pratica junto
aos funcionarios para garantir qualidade de vida eficaz, aumentando a sua produtividade, como
por exemplo, a elaboracdo de acdes de bem-estar, atendendo as necessidades basicas desses

profissionais.

E muito importante realizar intervencdes em nivel individual - por exemplo, conhecer
e desenvolver estratégias de enfrentamento - combinadas com intervencGes
organizacionais, jA que a capacidade de suportar e superar situacdes dificeis e
estressantes ndo depende somente da reacdo individual, mas do equilibrio entre a
instancia individual e coletiva. Nesse sentido, é importante pensar no papel da
estrutura organizacional ¢ em como injetar “satde e resiliéncia” nas organizagdes,
levando-se em conta 0s estressores situacionais presentes no ambiente de trabalho
como: condigdes de seguranca, comunicagdo clara e eficaz entre lideranca e liderados,
relagdo interpessoal, treinamento e desenvolvimento de pessoal, nivel de participacdo
nas decisdes e de autonomia, (BISPO, 2008, p. 1).

Franca e Rodrigues (1997) também contribuem afirmando que algumas acGes de
mudancas sdo necessarias para combater o estresse, sendo no aspecto fisico, psiquico e social.
No aspecto fisico, a insercdo de técnicas de relaxamento, o planejamento de uma alimentagéo
adequada, a préatica de exercicios fisicos regular, o repouso, lazer e diversdo e um sono
apropriado as necessidades individuais de cada um, sdo fundamentais. No aspecto psiquico, a
aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas, de autoconhecimento, de desenvolvimento estratégico
para enfrentar os problemas cotidianos, a estruturagdo de uma agenda possibilitando ter mais
tempo livre para atividades prazerosas e ativas e a avaliacdo diaria de sua rotina, possibilita a
melhora na qualidade de vida e a evitacdo das causas que geram o estresse. J& no aspecto social,
0s autores sugerem a reviséo e o redimensionamento das formas que esse individuo organiza

seu tempo tanto no trabalho quanto no seu convivio fora da empresa.



5. CONCLUSAO

Em razdo do exposto ao longo do trabalho, ratifica-se que a Psicologia € uma ciéncia
com diversas ramificacdes, ou seja, o campo de atuacdo do Psicélogo € bastante amplo,
permitindo sua intervencdo em diversos espacos. Nesse sentido, a Psicologia adentrou os
hospitais, atuando junto a equipe de profissionais que atuam na promoc¢do da saude fisica,
porém € uma area que necessita ainda superar muitos desafios para que seja reconhecida com
0 mérito que Ihe é proprio. A Psicologia hospitalar quando trata da atuacéo junto a equipe de
profissionais como a da Unidade de Terapia Intensiva, ndo é aceita ainda como deveria ser. Os
psicélogos estdo inseridos ali para auxiliar o paciente e a familia desse paciente, esquecendo de
que a equipe de profissionais necessita de auxilio para enfrentar a rotina estressante da UTI. E
necessario que haja esse conhecimento em relacdo a insercdo do Psicologo na UTI, uma vez
que eles precisam auxiliar essa equipe que se dedica aos cuidados dos pacientes ali internados.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que transmite muitos sentimentos
ruins, € um local sobrecarregado de sofrimento, é o setor hospitalar que mais tem incidéncia de
profissionais com estresse elevado, devido a demanda de pacientes e o estado agravante em que
eles se encontram; se a equipe de profissionais ndo estiver bem preparada emocionalmente
adoece ou deixa de atuar nesse local. Todo o ambiente sofisticado que compde a UTI, requer,
desses profissionais, atencdo constante e continua, um esfor¢co em prol do bem-estar de seus
pacientes. Sendo assim, observa-se a relevancia da inclusdo do psicélogo hospitalar para atuar
juntamente com a equipe de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, favorecendo-lhes
suporte para o cuidado da saude emocional. Essa condigéo se justifica com o proposito de que
eles, para conseguirem desempenho profissional de qualidade, necessitam estar bem
psicolégica e fisicamente, pois que a debilidade psicoldgica gera inumeras debilidades fisicas,
e, se ndo tratadas em tempo, acarretam doencas e transtornos gravissimos.

Levando-se em conta o0 que foi observado sobre os intensivistas e as alteragdes

recorrentes devido a jornada de trabalho, é imprescindivel que todos se conscientizem de que
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esses profissionais estdo adoecendo por causa dos fatores geradores de estresse e que, na grande
maioria das vezes, a instituicdo é a maior responsavel por isso.

A atuacao do psicologo hospitalar junto a equipe de colaboradores intensivistas ainda
ndo é aceitdvel na maioria dos hospitais, tendo em vista que, geralmente, a contratacdo do
psicélogo hospitalar é para servir de mediador entre pacientes/profissional/familiares, para
oferecer apoio psicologico para o paciente e a familia, ou para a realizacdo de trabalhos
burocraticos da instituicdo. No entanto, a atuacdo do psicologo com a equipe de funcionarios
trard inumeros beneficios para a instituicdo, a qualidade dos servi¢os prestados pelos
funcionarios melhorar, o absentismo diminuira e a instituicdo ter4 um reconhecimento cabivel
pela qualidade dos servicos prestados, respaldados pelos cuidados oferecidos aos cuidadores.

Decorrente da caracterizacdo das principais dificuldades que o0s intensivistas
enfrentam em sua profissdo, € preciso, portanto, que a instituicdo ofereca programas que
promovam a qualidade de vida para esses funcionérios, eles precisam estar bem fisica,
psicoldgica e socialmente para, assim, desenvolverem com qualidade maior 0s seus servicos,
sem tamanho prejuizo em todas as areas de sua vida. Outro fator relevante que deve ser
melhorado na equipe de funcionarios, inclusive no psicélogo hospitalar, é o aperfeicoamento
das atribuices e a capacitacdo de cada profissional, por meio de cursos, seminarios e palestras,
para que, ao se depararem com a demanda da Unidade de Terapia Intensiva, ndo se sintam
incapazes de exercer a prestacdo de servico proposto com o rigor e eficacia que demanda.

Por todos esses aspectos, considera-se que a proposta terapéutica preventiva junto aos
intensivistas, é inquestionavelmente eficaz, e que a insercdo de programas preventivos junto a
essa equipe de profissionais, revela-se de suma importancia. A introducdo da proposta
terapéutica junto a equipe de profissionais possibilita a prevencéo de doencas relacionadas ao
trabalho, que sdo ocasionados pelos fatores estressores do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva.

As técnicas empregadas para prevenir o adoecimento, sdo técnicas elaboradas para
esse propadsito e que vao muito além de ensina-los a enxergar o seu problema, mas sim, ensinar
a eles os caminhos a serem trilhados para a resolucdo dos problemas, para o enfrentamento dos
medos que os cercam e para o fortalecimento do seu “eu”.

Portanto, cabe ao psicélogo hospitalar e/ou psicélogo organizacional e do trabalho
identificar os mecanismos causadores dos fatores que levam a debilidade emocional e estresse
dos funcionarios da Unidade de Terapia Intensiva e, através dos métodos préprios da
Psicologia, atuar mediante a causa, visando a solugdo, proporcionando, desse modo, uma

melhora na qualidade de vida dos funcionarios. Da mesma forma, dota-los de capacidade para
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a compreensdo dos sintomas psicologicos apresentados pelos pacientes durante o periodo que
ficardo hospitalizados, auxiliando na promoc¢éo da aceitagcdo do diagnostico apresentado pelo
paciente.

Sendo a UTI um ambiente com clima extremamente tenso e pesado, afetando o
profissional em todo seu contexto, é imprescindivel que os profissionais tenham uma
preparacéo diferenciada, para conseguirem lidar com o sofrimento humano sem se abalarem
emocionalmente. Para isso, 0 acompanhamento psicoldgico desses profissionais é de suma
importancia, como também os cuidados nas outras areas de suas vidas como os fisicos e sociais.

Essa preparagdo diferenciada ndo deve se ater apenas aos profissionais que estdo
atuando na UTI, mas também ao psicologo que ird atuar junto a eles. Esse psicologo deve buscar
conhecimento continuo quanto a contextualizacdo em gue esté inserido, buscando alternativas
para enfrentamento das situacdes, desde as mais simples as mais complexas vivenciadas no dia
a dia.

Dado o exposto acerca de todo o contexto que envolve a equipe de profissionais da
UTI, é preciso que o psicélogo hospitalar e/ou psicélogo organizacional e do trabalho esteja
sempre em concordancia com a ética do psic6logo, ou seja, nesse ambiente, assim como em um
consultério, o psicélogo deve manter sua ética e sua postura frente aos acontecimentos; deve-
se colocar no lugar da outra pessoa, entender o que ela esté sentindo, entender o motivo de seus
medos e sofrimentos para, entdo, poder auxilia-los, sempre visando a qualidade dos servicos, 0
respeito e a fidelidade ao paciente.

O trabalho em equipe transdisciplinar deve ser realizado de forma mais abrangente de
modo que todos os envolvidos, de certa forma, unam-se em prol da melhoria do atendimento,
do profissionalismo e das relagfes interdisciplinares, da mesma forma promovendo a

humanizacao dos servicos de salde.
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APENDICE



Tabela 01 — Dados pessoais dos funcionarios:

TEMPO DE ATUAGAO NA UTI

IDADE SEXO PROFISSAO
(meses)
1° 42 M TECNICO DE ENFERMAGEM 7
20 46 F ENFERMEIRA 24
30 25 F ENFERMEIRA 14
40 38 F TECNICA DE ENFERMAGEM 84
50 48 F TECNICA DE ENFERMAGEM 36
6° 40 M TECNICO DE ENFERMAGEM 12
7° 27 F ENFERMEIRA 24
8° 26 M TECNICO DE ENFERMAGEM 6
Qo 29 M ENFERMEIRO 34
10° 36 F TECNICA DE ENFERMAGEM 24
Fonte: Propria
Tabela 02 — Habitos diérios atuais:

DESCRICAO 20 3% 40 50 g0 70 8o Q9o 1Q°
Se alimenta nos horéarios certos X X
Né&o tem horario fixo para comer X X X X X X X
Dé preferéncia a alimentos saudaveis como X X
frutas/verduras/legumes/gréos
Faz algum tipo de acompanhamento alimentar X
(dieta)
Ingere muitos doces X X X X X X X
Ingere muitas massas X X X X X
Ingere muitas frituras X X X
Outros
Realiza caminhadas X X X
Realiza corrida
Vai a academia X X
Faz algum outro tipo de exercicio fisico X
Sedentarismo X
Pratica esportes X
Sai com os amigos/familia X X
Lé livros/jornais ou outros X X X
Assiste TV X X X X
Realiza viagens a passeio X X
Outros
Sono tranquilo X X X X

Sono agitado



Dificuldade para adormecer

Dificuldade para manter o sono durante a noite
Insbnia

Sono em excesso

Qutros

Fonte: Prépria

Tabela 03 — Mudancas que fariam para corrigir as altera¢6es que o trabalho na UTI proporcionou:

DESCRICAO

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

Acompanhamento psicologico
Dieta alimentar

Exercicios fisicos

Lazer e Hobbies

Massagens

Técnicas de relaxamento

Outros

X X X X X X

X X X X

X

X

Fonte: Propria

Tabela 04 — Mudancas Fisiol6gicas percebidas durante o tempo de atuagdo na UTI:

DESCRICAO

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

Colesterol

Dependéncia Quimica
Diabetes

Distarbios cardiovasculares
Distarbios circulatérios
Dores no peito

Dor de cabeca frequente
Exaustdo fisica

Ganho ou perda de peso
Gripes

Hipertensdo

InfeccBes

Nauseas

Pés e mdo frias

Problemas de pele
Problemas estomacais e digestivo
Problemas sexuais

Ranger dos dentes

Sudorese

X

X



Taquicardia X
Tensdo muscular X X X X X X
Tensdo na mandibula X
Viroses

Outros

Fonte: Prépria

Tabela 05 — Mudancas Emocionais percebidas durante o tempo de atuagdo na UTI:

DESCRICAO 1 20 3¢ 40 50 g° 7o 8 90 1(Q°
Agressividade X X X
Alienacéo
Angustia X X X
Ansiedade X X X X X X X
Apatia X
Apreensao X X X
Baixa autoestima X X
Cansago X X X X X X X X
Desesperanca X

Dificuldade em concentragdo
Dificuldade em ficar parado X
Dificuldade para tomar decisbes X
Esquecimento X X X X X

Estresse X X X X X X
Exaustdo psicoldgica
Fadiga X X

X

Humor triste

Insbnia X
Irritabilidade X

Isolamento

Medo X

Mudangas bruscas de humor X

X X X X X
X
X

Pénico X
Pensamentos de morte

Pensamentos que algo ruim ir& acontecer

PerturbacGes mentais X
Perda de interesse por atividades

Perda de interesse pelo trabalho

Perda de interesse pela vida X X
Pessimismo X X

Preocupagao excessiva X



Sentimento de culpa
Sentimento de desamparo

Sentimento de inutilidade

Sentimento de vazio X X
Sono em excesso X X X
Outros

Fonte: Prépria

Tabela 06 — Mudangas Sociais percebidas durante o tempo de atuago na UTI:

DESCRICAO 10 20 30 40 B g0 70 8o Qo 1Q°
Conflitos com os colegas X X
Conflitos com a familia X X

Conflitos com os amigos

Dificuldade em instituir relacGes afetivas X X X
Dificuldade em manter relagdes afetivas

Isolamento social

Perda de vontade de sair de casa X X X X X X
Relacionamentos conturbados

QOutros

Fonte: Propria

Tabela 07 — Fatores relevantes para a ocorréncia das mudangas Fisiolégicas, Emocionais e Sociais

DESCRICAO 100 20 3 40 50 g 7o g 9o 1Q0°

Ambiente de risco X X X X
Baixa remuneragéo X X X X X X X
Clima tenso X X X
Cobrangas X X

Conflito de funcbes X

Dupla jornada de trabalho X X
Falta de cooperacéo X

Falta de reconhecimento X X X X
Frustacdo profissional X X
Gerenciamento da unidade critica X

Insatisfacdo no trabalho

Insuficiéncia de recursos humanos

Insuficiéncia de recursos materiais

Mudancas tecnologicas

Procedimentos de risco X X

Relacionamento interpessoal conflituoso X X

Rotina acelerada X X



Vivencia com sofrimento, dor e morte X X X X
Outros

Fonte: Prdpria

Tabela 08 — Sugestdes de como o Psicologo poderia ajudar a equipe profissional da UTI:

DESCRICAO 10 20 3 40 5o g0 70 8 9o 1Q°

Ensinar a observar o que esta fazendo de errado no X X
dia-a-dia
Ensinar a mudar a forma de pensar e agir X X X
Ensinar a registrar os pensamentos, emocdes e X X
comportamentos para depois corrigi-los
Escuta psicolégica X X X X X
Realizag&o de grupos de apoio X
Realizagdo de técnicas de relaxamento X X X X
Realizagdo de técnicas de respiracao para aliviar a X X X X
ansiedade e estresse
Realizagdo de técnicas de enfrentamento e X X X

resolucdo dos problemas geradores do estresse

Qutros

Fonte: Propria



QUESTIONARIO PROPOSTA TERAPEUTICA PREVENTIVA JUNTO A
EQUIPE PROFISSIONAL DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI).

Idade:

Sexo:

Profissao:

Tempo de atuacdo nesse setor:

1)

Nesse tempo em que vocé trabalha na UTI, percebeu algumas mudancas

FISIOLOGICAS? Quais?

2)

Colesterol

Dependéncia Quimica
Diabetes

Distarbios cardiovasculares
Distarbios circulatdrios
Dores no peito

Dor de cabeca frequente
Exaustdo fisica

Ganho ou perda de peso
Gripes

Hipertensdao

Infeccdes

Nauseas

Nesse tempo em que vocé trabalha na

EMOCIONAIS? Quais?

Agressividade
Alienacéo
Angustia
Ansiedade
Apatia
Apreensdo

Pés e méo frias
Problemas de pele
Problemas estomacais e digestivo
Problemas sexuais
Ranger dos dentes
Sudorese
Taquicardia

Tensdo muscular
Tensdo na mandibula
Viroses

Outros:

UTI, percebeu algumas mudancas

Baixa autoestima

Cansaco

Desesperanca

Dificuldade em concentragéo
Dificuldade em ficar parado
Dificuldade para tomar decisoes



o Esquecimento o Perturbagdes mentais

o Estresse o Perda de interesse por atividades
o Exaustdo psicoldgica o Perda de interesse pelo trabalho
o Fadiga o Perda de interesse pela vida

o Humor triste o Pessimismo

o Insénia o Preocupacdo excessiva

o Irritabilidade o Sentimento de culpa

o lIsolamento o Sentimento de desamparo

o Medo o Sentimento de inutilidade

o Mudangas bruscas de humor o Sentimento de vazio

o Pénico o S0Nno em excesso

o Pensamentos de morte o Qutros:

o Pensamentos que algo ruim ira

acontecer

3) Nesse tempo em que vocé trabalha na UTI, percebeu algumas mudancas
SOCIAIS? Quais?

o Conflitos com os colegas o Isolamento social
o Conflitos com a familia o Perda de vontade de sair de casa
o Conflitos com os amigos o Relacionamentos conturbados
o Dificuldade em instituir relacbes o Outros:
afetivas

o Dificuldade em manter relagdes

afetivas

4) Quais foram os fatores que vocé considera relevante para a ocorréncia das
mudancas FISIOLOGICAS, EMOCIONAIS E SOCIAIS?

o Ambiente de risco o Conflito de fungdes

Baixa remuneragao Dupla jornada de trabalho

@)
@)

o Clima tenso Falta de cooperacéo

o

o

Cobrancas o Falta de reconhecimento



o Frustacdo profissional o Relacionamento interpessoal

o Gerenciamento da unidade critica conflituoso

o Insatisfacdo no trabalho o Rotina acelerada

o Insuficiéncia de recursos humanos o Vivencia com sofrimento, dor e
o Insuficiéncia de recursos materiais morte

o Mudangcas tecnologicas o Outros:

o Procedimentos de risco

5) Como é o seu dia-a-dia hoje?

Alimentacdo o Outros:
o Se alimenta nos horérios certos Hobbies
o Nao tem horéario fixo para comer o Pratica esportes
o Da preferéncia a alimentos saudaveis o Sai com os amigos/familia
como frutas/verduras/legumes/graos o L& livros/jornais ou outros
o Faz algum tipo de acompanhamento o Assiste TV
alimentar (dieta) o Realiza viagens a passeio
o Ingere muitos doces o Outros:
o Ingere muitas massas Sono
o Ingere muitas frituras o Sono tranquilo
o Outros: o Sono agitado
Exercicios o Dificuldade para adormecer
o Realiza caminhadas o Dificuldade para manter o sono
o Realiza corrida durante a noite
o Vai a academia o Insbnia
o Faz algum outro tipo de exercicio o S0no em excesso
fisico Outros:
6) Hoje, o que vocé mudaria na sua vida para corrigir as mudancas que o trabalho na
UTI proporcionou?
o Acompanhamento psicoldgico o Exercicios fisicos

o Dieta alimentar o Lazer e Hobbies



o Técnicas de relaxamento o Outros:

7) Em que sentido o Psicdlogo poderia ajudar a equipe profissional da UTI?

o Ensinar a observar o que esta o Realizacéo de tecnicas de
fazendo de errado no dia-a-dia relaxamento

o Ensinar a mudar a forma de pensar e o Realizacdo de técnicas de respiragdo
agir para aliviar a ansiedade e estresse

o Ensinar a registrar os pensamentos, o Realizacéo de técnicas de
emocdes e comportamentos para enfrentamento e resolugdo dos
depois corrigi-los problemas geradores do estresse

o Escuta psicoldgica o Outros:

o Realizacdo de grupos de apoio

8) Qual sua opinido sobre a insercao de um Psicologo na UTI para auxiliar a equipe

profissional?

Sinop / MT, / /2018.




Eu,

estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa

denominada PROPOSTA TERAPEUTICA PREVENTIVA JUNTO A EQUIPE PROFISSIONAL DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), cujo objetivos é descrever como a Psicologia através de
uma proposta terapéutica preventiva, pode contribuir com a salde dos profissionais da unidade
de terapia, e a justificativa para essa pesquisa é compreender como o psicdlogo atuando no
ambiente hospitalar, pode contribuir através de uma proposta terapéutica para a prevencao de
varios fatores que levam ao adoecimento fisico e psicolégico dos profissionais da UTI que
automaticamente ocasiona problemas no convivio social.

A minha participacdo na referida pesquisa serd no sentido de colaborar com
informacGes pessoais, através de um questiondrio que serd aplicado para averiguacdo das
mudancas fisicas, emocionais e sociais ocasionadas apds comecar a trabalhar na UTI, como
também os fatores que poderiam ter ocasionado essas mudancgas.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada. Meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa de alguma forma me identificar, serd mantido em absoluto sigilo.
Também estou ciente que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar de justificacdo e que em nenhum momento
sofrerei qualquer tipo de prejuizo caso me negue a continuar com a pesquisa.

A pesquisadora envolvida com a referida pesquisa é: Vanessa Viecelli Sateles, e com
ela poderei manter contato pelo telefone (66) 99667-8386 (vivo).

Terei livre acesso as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa e suas
consequéncias, durante e depois da minha participagdo. Enfim, apds orientacdo sobre o referido
teor desse documento, a compreensdo da natureza da pesquisa e o objetivo, manifesto meu
livre consentimento para participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Sinop / MT, / /2018.

Colaborador (a)






