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“Nada te perturbe, nada te espante.

Tudo passa. Deus ndo muda. A paciéncia tudo alcancga.
Quem a Deus tem, nada lhe falta: s6 Deus basta”.
Santa Tereza D’ Avila
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AS PRINCIPAIS CAUSAS DE ESTRESSE NAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Vitoria Rodrigues dos Santos Passos!

RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes que assistem pacientes que apresentam alta
gravidade de satde, e os profissionais que atuam nessa area apresentam diferentes niveis de
estresse com variadas causas. O objetivo geral desta pesquisa ¢ demonstrar quais sao as
principais causas de estresse nas equipes multidisciplinares das Unidades de Terapia
Intensiva, bem como contextualizar o estresse no ambiente de Terapia Intensiva; apontar o
impacto do estresse sobre a equipe multidisciplinar e identificar os principais agentes de
estresse. Sendo essa pesquisa de natureza exploratdria e qualitativa, utilizou-se artigos e
trabalhos académicos pesquisados nas plataformas Google Scholar e Scielo publicados entre
os anos de 2010 e 2020. Diante disso, compreendeu-se que as dificuldades nas relacdes
interpessoais, os estimulos sonoros e alta possibilidade de morte dos pacientes sao
consideraveis estressores para a equipe multidisciplinar, sendo necessaria a insercao e a
atuacdo do psicologo nesse contexto.

Palavras-chave: Estresse. Hospital. Terapia Intensiva. Psicologia.

THE MAIN CAUSES OF ESTRESS IN THE MULTIDISCIPLINARY
TEAMS OF INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Intensive Care Units are environments that assist patients who present high severity of health,
and the professionals who work in this area present different levels of stress with various
causes. The general objective of this research is to demonstrate which are the main causes of
stress in the multidisciplinary teams of Intensive Care Units, as well as to contextualize stress
in the Intensive Care Unit environment; to point out the impact of stress on the
multidisciplinary team and to identify the main agents of stress. Being this research of
exploratory and qualitative nature, it was used articles and academic papers researched in
Google Scholar and Scielo platforms published between the years 2010 and 2020. Therefore,
it was understood that the difficulties in interpersonal relationships, the sound stimuli and the
high possibility of death of patients are considerable stressors for the multidisciplinary team,
requiring the insertion and performance of the psychologist in this context.

Keywords: Stress. Hospital. Intensive Care. Psychology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Cavalheiro et al. (2008), as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sao setores do hospital que atendem pacientes em estado agudo ou critico, mas recuperaveis, €
que necessitem de assisténcia médica e de enfermagem permanente durante 24 horas
ininterruptas. Devido a apreensdo e preocupacdo com a instabilidade e o risco de vida do
paciente a equipe multiprofissional ativa pode desenvolver variados niveis de estresse.

Sobrecarga de trabalho, necessidade de se manter em mais de um vinculo,
dificuldades nas relagdes interpessoais na equipe, problemas na estrutura fisica, escassez de
materiais e insumos, a tensdo da instabilidade e possibilidade de dbito do paciente internado,
entre outros pontos, podem ser considerados para o aumento do nivel de estresse. Nesse
sentido se faz necessario a inser¢ao do profissional psicologo nas UTIs, para auxiliar a equipe
no processo laboral.

Segundo Moura et al. (2019), 70,8% dos profissionais inseridos em Terapia
Intensiva apresentam estresse moderado, nesse sentido € necessario que as razdes que levam a
esse estado sejam identificadas para que a atuacdo do psicologo seja eficaz, sabendo que os
profissionais que atuam em UTI estdo a servigo do setor do hospital onde se encontram os
pacientes com maior gravidade e risco de morte, diante disso surge a importancia de
compreender e apontar as dificuldades subjetivas que envolvem a equipe.

A manutencdo da saude mental dos assistentes ¢ imprescindivel, na medida em
que a atividade executada ¢ de extrema responsabilidade e importancia na sobrevida do
sujeito que estd sendo assistido. Partindo desse pressuposto o objetivo geral desta pesquisa €
demonstrar quais sd3o as principais causas de estresse nas equipes multidisciplinares das
Unidades de Terapia Intensiva, tendo como especificidades contextualizar o estresse no
ambiente de Terapia Intensiva; apontar o impacto do estresse sobre a equipe multidisciplinar e
identificar os principais agentes de estresse.

O presente estudo busca atingir seu objetivo por meio de revisao bibliografica de
fontes confidaveis, bem como artigos atualizados para fundamentacdo tedrica que possuam
relevancia académica, a fim de destacar as particularidades das vivéncias do publico em

questdo, além de possibilitar de maneira assertiva a intervencao das demandas que surgem.

2 METODOLOGIA



O presente estudo busca analisar as principais causas de estresse nas equipes
multidisciplinares que atuam em Terapia Intensiva por meio revisdo bibliografica em fontes
confidveis, bem como artigos atualizados para fundamentacao tedrica que possuam relevancia
académica, a fim de destacar as particularidades das vivéncias do publico em questao, além de
possibilitar de maneira assertiva a intervenc¢ao das demandas que surgem.

Para a constru¢do do arcabougo tedrico, procurou-se reunir dados por
intermédio de fonte secunddria, tais como trabalhos académicos e artigos cientificos,
pesquisados nas plataformas: Scielo e Google Scholar, entre os anos de 2010 e 2020.
Mantendo a pesquisa fundamentada em conceitos de fontes confidveis, sendo desenvolvido de
acordo com uma abordagem de natureza exploratdria e qualitativa, para explanar quais os
principais estressores encontrados em Unidades de Terapia Intensiva, bem como apoiar

teoricamente o trabalho do psicologo nessas unidades.

3 AS PRINCIPAIS CAUSAS DE ESTRESSE NAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

3.1 Unidades de Terapia Intensiva: a singularidade da equipe multidisciplinar

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais onde se exerce a medicina
critica no cuidado de pacientes com quadros complexos e recuperaveis. A primeira descrigao
desse tipo de assisténcia data a década de 1850, a partir da necessidade de isolar pacientes
criticos para aumentar a eficicia do cuidado. Mais tarde, em 1920 com o surgimento das
urgéncias pos-operatdrias, retorna a necessidade de salas exclusivas. Em 1940, surge a terapia
intensiva com métodos e dispositivos para suporte fisioldgico, que na contemporaneidade
conta com a tecnologia para aumentar a sobrevida dos pacientes. Além do aparato técnico e
instrumental, existéncia da equipe multiprofissional ¢ uma das vertentes que permite a
melhora e a recuperagdo do paciente critico, sendo o mesmo assistido em sua totalidade
(PARRA, 2017).

A partir da necessidade de atender o paciente em todos os seus aspectos, €
implantada nas UTIs a equipe multidisciplinar. No inicio composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem e médicos, que prestam a assisténcia direta a saide do individuo.
Em seguida, sdo agregados os fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, odontdlogos, entre outros de acordo com a demanda dos pacientes,

garantindo uma assisténcia integral. A participagdo de diferentes profissionais com diferentes



vivéncias e experiéncias ajudam a promover assisténcia a saide do individuo da mais alta
qualidade (ARAUJO NETO et al., 2016).

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a recuperagao da saude do paciente para que
ele tenha qualidade de vida e o minimo de sequelas possiveis, ¢ o objetivo central. Para que
esse objetivo seja alcangado com sucesso ¢ necessario que toda a equipe esteja em
consonancia, pois cada profissional atua com saberes, experiéncias e vivéncias diferentes, e
sdo essas diferencas que quando unidas durante a assisténcia ao paciente proporcionam
qualidade do servigo. A vista disso, faz-se necessario que a equipe atue de forma competente,
prezando pela qualidade das relagdes interpessoais, que precisam estar baseadas no respeito e
no compromisso com o paciente (KAMADA, 1978).

Além das demandas pessoais de cada membro da equipe, sao de igual importancia
os métodos aplicados pelas instituicdes as quais se inserem as UTIs, para a organizacao e
incentivo dos profissionais. Uma vez que os objetivos, rotinas, fluxos e protocolos, possuem
varias semelhancas, mas sdo elaborados de acordo com a demanda de cada unidade. Em
relacdo ao cuidado com a equipe e a forma com que ela se define ¢ necessario que alguns
elementos sejam fortalecidos com o grupo para que haja harmonia no atendimento ao
paciente. A despeito de que UTI ser vista como um local totalmente voltado a saude, ndo se
isenta da necessidade dos fatores organizacionais para proceder. Segundo Oderich et. al.
(2015, p. 33) “algumas possiveis caracteristicas do ambiente de equipes sdo: planejamento
participativo, objetivos comuns, visdo da interdependéncia, multifuncionalidade,
comprometimento e confianga [...]".

Nesse contexto, entende-se que a UTI exige organizagdo das praticas de diversas
categorias da equipe multiprofissional atuante, essa relacdo precisa ser vista com cuidado ja
que muitas vezes ha a necessidade de diminuir a cisdo das abordagens aos pacientes, para que
a homogeneidade da equipe reflita sobre o paciente em forma de recuperagao da saude. O
trabalho em UTI envolve relagdes muito complexas por estar diretamente ligado a vida ou a
morte, gerando um estresse a mais para a equipe profissional que pode se manifestar de varias
formas, entre elas a fadiga fisica e emocional. Entende-se que estas condi¢des podem
dificultar praticas integrais em UTI, o que se torna um grande desafio a ser superado (AZAR,
2014).

Partindo da complexidade no cuidado, e pela fragilidade e debilidade da saude do
sujeito que ¢ internado em UTI, ¢ necessario que cada profissional esteja preparado
tecnicamente, mas que também esteja aberto para todas as ciéncias que abarcam cada

individuo que compde a equipe, tornando essencial um olhar ampliado para todos os saberes



envolvidos no cuidado ao paciente. Entendendo que quem est4 sendo assistido possui varios
aspectos que o fazem completo, ¢ indispensével que cada uma haja simetria na equipe, com
conexao entre as ciéncias, além de relagdes coerentes no grupo para que a saude do individuo
seja reestabelecida da forma mais assertiva e breve possivel (SOUSA et al., 2020).

De acordo com Aradjo Neto et al. (2016, p. 44), “a realidade vivenciada pelos
profissionais que atuam em UTI é permeada por variados conflitos, sentimentos e emogdes, 0
que requer uma excelente capacitacao técnico-cientifica e preparo profissional e emocional”,
visto que as intercorréncias que acontecem nesse setor sao por vezes imprevisiveis e que
demandam agilidade e concentragdo, pois apesar de rotinas previamente definidas a
inconstancia dos pacientes internados em UTI’s ¢é grande, além da rotatividade de internagao.
Passam da tranquilidade para a agitagdo, da estabilidade para a instabilidade em um limite de
tempo curto.

Devido a complexidade de se trabalhar no setor de terapia intensiva, evidencia-se
que profissionais sdo mais expostos aos riscos de seu ambiente de trabalho, comparados com
os trabalhadores de outras unidades. Os riscos em UTI estao relacionados, principalmente, aos
procedimentos de assisténcia ao paciente, que muitas vezes envolvem fluidos corporais, como
sangue e secre¢oes, além do manuseio de materiais perfuro-cortantes, a exposicao a agentes
bioldgicos por meio de aerossois e outros, € aos riscos ocupacionais existentes no ambiente
laboral (MIRANDA; STANCATO, 2008).

Nas Unidades de Terapia Intensiva existem varios fatores que dificultam a
assisténcia dos profissionais da equipe multiprofissional ao doente. Para Leite e Vila, (2005,
p. 146) “a dificuldade de aceitacio da morte, a escassez de recursos materiais (leitos e
equipamentos) e de recursos humanos e a tomada de decisdes conflitantes relacionadas com a
selecdo dos pacientes que serdo atendidos” sdo algumas das causas que podem influenciar de
forma negativa a qualidade da assisténcia prestada pela equipe. As demandas supracitadas
possuem conotacdo subjetiva, mas também possuem fonte nas se¢des administrativas e
organizacionais, por isso a instituicdo deve estar atenta a unidade em sua totalidade e
heterogeneidade.

Além das dificuldades relacionadas a recursos materiais que proporcionam
exceléncia no cuidado, as relagdes interpessoais constituidas entre os profissionais sdo
grandes fatores de divergéncias. Quando a equipe ndo esta alinhada em relagdo ao objetivo a
ser cumprindo gera conflitos e sobrecarga de alguns profissionais que tentam suprir o que
seria de responsabilidade de outro. Esse tipo de contraposicdo gera danos ao bom

funcionamento da equipe multidisciplinar, como também acarreta infortiinios para o paciente



que esta sendo assistido. Nesse sentido, Leite e Vila (2005, p. 146) reforcam que “o ambiente
de trabalho se caracteriza como estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente

comprometida, tanto para os profissionais como para os pacientes e seus familiares”.

3.2 O estresse e as suas consequéncias no ambiente de trabalho hospitalar

Na sociedade atual o estresse tem ganhado espaco em pesquisas € campanhas
informativas a populacdo a medida que cresce o numero de pessoas acometidas. Quando o
individuo ¢ exposto a uma situagdo que foge ao seu controle o organismo busca algumas
formas de adaptacdo e enfrentamento ao novo problema para que o sujeito consiga se ajustar
de forma adequada. Entendendo que deve existir uma congruéncia entre as reacdes
psicoldgicas e fisicas, quando o ajustamento frente ao estresse ndo ocorre de forma
equilibrada “pode afetar a saude, a qualidade de vida e a sensagdo de bem-estar como um
todo” (LIPP apud SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010, p.73).

O trabalho ¢ a maneira pela qual os individuos conseguem manter a existéncia em
qualquer modelo econdomico em que esteja inserido, e € exercendo as fungdes de trabalho que
passam a maior parte do tempo do dia e da vida, por isso ¢ necessario que o trabalho forneca
ao sujeito o minimo de satisfagdo para que ele possa estar em consonancia com o que lhe ¢
solicitado. Ao passo que o individuo pode se sentir satisfeito e realizado nas atividades que
executa, ele também pode ser acometido de adoecimentos fisicos e psiquicos quando nao
dispde dos instrumentos necessarios para executar o trabalho. Quando o profissional ¢
solicitado a realizar atividades em que ndo possui os recursos necessarios para realiza-las ou
que coloque em risco a sua integridade pode-se expor o individuo a altos niveis de estresse
(SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Ainda que o estresse seja necessario para o bom funcionamento do individuo, pois
o ajuda a adaptar-se as adversidades que surgem, quando o enfrentamento ao estresse nao se
concretiza de forma assertiva, ele pode ser encarado como um ponto negativo ao sujeito por
gerar sofrimento e em certos niveis adoecimento e incapacidade. De acordo com Monte et.
al., (2013, p. 422) “a qualidade de vida do individuo vem sendo comprometida - profissional,
social e biologicamente - em razdo de fatores que ocasionam o estresse”. Nesse sentido,
quando exposto a fatores estressores o colaborador sofre em sua integralidade, por isso faz-se
necessario velar todas as suas necessidades.

Nas unidades hospitalares o acometimento dos colaboradores varia de acordo com

o setor em que atuam; em locais com maior risco a vida, como nas UTIs, o estresse ¢



percebido com maior frequéncia e amplitude. De acordo com Urbanetto ef al. (2011, p. 02) “o
estresse ocupacional ¢ resultante de desequilibrio entre demandas psicoldgicas e controle
sobre o trabalho, podendo acarretar consequéncias nocivas a saude dos trabalhadores”. Nesse
sentido, por possuirem pouco controle sobre a iminéncia de morte do paciente internado, os
profissionais atuantes em terapia intensiva sdo corriqueiramente acometidos de estresse.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002, p. 181) o desenvolvimento do
estresse “parece estar relacionado a trabalhos perigosos que envolvem responsabilidade com
vidas humanas, com risco de grandes acidentes, como o trabalho nos sistemas de transporte
ferroviario, metroviario e aéreo etc.” que afirma a predisposi¢ao dos profissionais atuantes em
UTI para altos niveis de estresse por estarem operantes em zonas de responsabilidade com
vidas humanas que exigem conhecimentos e habilidades técnicas especificas, bem como
ajustamento psicoldgico para intervir junto ao doente.

As Unidades de Terapia Intensiva tém por caracteristica principal se constituir
setor fechado, onde o fluxo de entrada e saida de pessoas ¢ restrito para evitar risco de
contaminagdo devido a criticidade do individuo internado, por esse motivo, ao colaborador
desse setor também ¢ indispensavel a permanéncia pelo tempo em que estiver executando a
assisténcia e o cuidado. Com tempo de permanéncia alto que os profissionais se encontram
nas unidades, alguns fatores que vao desde a estrutura fisica e os estimulos sonoros dos
equipamentos até as relagdes interpessoais € a comunica¢do com os familiares dos internados,
sdo agravantes para a incidéncia do estresse nos profissionais (BARBOZA et. al., 2013).

A exposicdo a fatores estressantes por longos periodos pode acarretar sérias
complicacdes a saude do trabalhador, tanto no ambito fisico quanto nos ambitos psicoldgico e
social. Ribeiro et al. (2018, p. 2) cita algumas consequéncias tais como: o “desenvolvimento
da sindrome metabolica, distirbios do sono, diabetes, hipertensdo, enfermidades
psicossomaticas, sindrome de Burnout, depressdo, uso de substancias psicoativas [...]”. O
desenvolvimento desses transtornos afeta tanto a performance do profissional na assisténcia
ao paciente, quanto na vida pessoal e nas relagdes que ele estabelece.

Quando submetido a niveis altos e constantes de estresse o individuo pode ser
acometido por varias limitagdes que geram dispéndio. Segundo Oliveira & Oliveira (2013) os
custos da exposi¢do ao estresse variam e podem ser agrupadas em custos diretos e indiretos.
Os custos diretos dizem respeito ao dnimo e a produtividade do individuo no momento
presente, onde a performance diminui gradativamente, bem como a satisfacdo no trabalho

exercido. Em consonancia, os custos indiretos dizem respeito a funcionalidade cognitiva do



sujeito, que ja se encontra com dificuldade de comunicagdo, queda na qualidade das relagdes
interpessoais, tomadas de decisdes equivocadas, entre outros.

De acordo com Preto e Pedrao (2009, p. 845) “57,1% dos enfermeiros consideram
a UTI um local estressante e 23,8% deles apresentam um escore elevado, indicando a
presenca de estresse”, afirmando a relag@o estreita entre os profissionais que atuam em terapia
intensiva e o estresse. A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um setor que carrega o estigma da
apreensao pela criticidade do estado de saude dos internados, da solidao do paciente que esta
distante da familia e do profissional que esta trabalhando em setor fechado, do medo da morte
por parte do doente e de como lidar com a morte por parte do colaborador, todos esses fatores
e varios outros fazem das unidades grande motivo de estresse.

Ainda que expostos a causas externas e internas que predispdem ao estresse, 0s
profissionais de terapia intensiva costumam lidar diretamente com o sofrimento humano em
instancias de maior fragilidade e diante disso poucas vezes estdo atentos ao seu proprio
sofrimento e provavel adoecimento. Essa dificuldade do profissional de se perceber
necessitado de cuidado sobrevém de jornadas de trabalho longas e duplas, pois varios dos
trabalhadores de satide possuem mais de um vinculo empregaticio; dificuldade de acesso a
profissionais de saude mental, como psicélogos e psiquiatras, que estdo inseridos de forma
escassa nas equipes; além da dificuldade de compreender os sinais que apontam para o

previsivel adoecimento (HERBS et al., 2008 apud ANDRADE; COSTA, 2014).

3.3 Causas de estresse na atuacio da equipe multidisciplinar em Unidades de Terapia
Intensiva

As discussdes sobre a atuagdo das equipes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), sao de grande importancia para compreender como os eventos ocorridos sao
desencadeadores de estresse nos colaboradores. E sabido que existem fatores que favorecem
para o aumento do estresse e dificultam a qualidade da assisténcia ao doente. Nesse sentido,
de acordo com Camargos (2014, p. 17) “a identificacdo dos fatores que dificultam a sua
atuacdo, os quais podem estar contribuindo para a despersonalizagdo do atendimento ao
paciente e sua familia, gerando o distanciamento, o estresse € o sofrimento da equipe”

O estresse ao qual os profissionais estdo expostos podem ser de natureza
intrinseca ou extrinseca de forma progressiva e acumuladora, causando impactos negativos
sobre o individuo. Dificuldade nas relagdes interpessoais, sobrecarga de trabalho, servigo em

periodo noturno, impactos sonoros dos equipamentos utilizados, pressao das institui¢des por

produtividade, risco de morte dos pacientes internados nas unidades, tomadas de decisodes



importantes e ageis, sdo coeficientes que tornam o ambiente de terapia intensiva um elemento
estressor (MIRANDA; STANCATO, 2008).

Diante de todos os fatores estressantes, os colaboradores podem desenvolver
desajustes fisicos e emocionais, com sintomas psiquicos, neurologicos e gastrointestinais, que
podem variar de acordo com o tempo de atuacdo e a forma de enfrentamento de cada pessoa.
Nesse sentido, ¢ consideravel fomentar discussdes sobre a gama de causas que podem
colaborar para o desenvolvimento de estresse em profissionais de terapia intensiva, a fim de
que as intervengdes no cuidado a saude desses individuos sejam assertivas e eficazes,
melhorando a qualidade de vida do cooperador, bem como a qualidade de assisténcia ao

paciente internado (CAMARGO, 2011 apud SILVA; MELO, 2006).

3.3.1 Estimulos sonoros das Unidades de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo setores destinados a receberem
pacientes em estado critico de saide que necessitem de assisténcia ininterrupta. As condig¢des
clinicas desses doentes requerem monitorizacdo continua dos sinais vitais por meio de
monitores multiparametros, recursos que possibilitam a equipe a vigilancia das circunstancias
de saude do cliente. Nas UTI’s a quantidade de ruidos ¢ consideravel, para Louro (2015, p.24)
“isso se justifica devido ao grande niimero de equipamentos encontrados nestes setores, cada
qual com seus inlimeros alarmes”.

Os estimulos sonoros sao em sua maioria provenientes dos equipamentos
tecnologicos utilizados nas unidades. Além dos monitores multiparametros, existem as
bombas de infusdo continua de solugcdes medicamentosas, os ventiladores mecanicos,
maquinas de hemodialise, entre outros aparatos que sdo empregues nas Unidades. Bridi et. al.
(2014, p. 32) “avaliaram diversas questdes relacionadas aos alarmes de monitorizagdo em
uma unidade coronariana e encontraram uma meédia total de 10,6 alarmes/hora.”

Os equipamentos, por vezes, produzem alarmes que sdo falsos positivos e que nao
possuem relevancia clinica no quadro do paciente, a exemplo, um ventilador mecéanico que
dispara alarme de alta pressdo enquanto um paciente submetido a intubagdo oro traqueal
desencadeia estimulo de tosse. Para Louro (2015, p. 34) “cabe destacar que os falsos alarmes
provocam uma falsa sensagdo de segurancga e comprometem o estado de alerta do profissional,
possibilitando maior desgaste fisico e emocional da equipe atuante no ambiente de terapia
intensiva”.

A equipe multiprofissional operante nas unidades estd exposta aos ruidos

externos. A exposicdo prolongada a esses sonidos pode causar efeitos auditivos, como o



comprometimento da acuidade, e podem causar efeitos de ordem psiquica, como o estresse.
Apesar de ser notoria a quantidade e frequéncia de sons de alarmes e “bips” nas UTIs, as
consequéncias podem ser ignoradas ou despercebidas, por nao serem compreendidas ou

relacionadas com suas causas (SOUZA, 2012).

3.3.2 Relagdes interpessoais das equipes

A assisténcia prestada ao paciente critico em UTI ¢ realizada por uma equipe
multidisciplinar, onde cada profissional executa sua funcdo de forma integrativa com os
outros membros atuantes. Para que o doente seja assistido de forma eficaz ¢ necessario que o
grupo de trabalho seja coeso e harmonico. De acordo com Silva (2013, p. 23), “a partir da boa
relacdo entre os membros, desenvolve-se realmente uma equipe e, como consequéncia, uma
boa assisténcia ao paciente e uma qualidade laboral melhor para todos.”.

Quando as relagdes interpessoais nas unidades ndo sdo pautadas em respeito e
¢tica elas podem ser desencadeadoras de estresse. Segundo uma pesquisa realizada por
Antoniolli et. al. (2017, p. 178) as “relagdes interpessoais foram apontadas com maior
frequéncia como causador de estresse”, pois quando os vinculos ndo estdo bem estabelecidos
entre os profissionais, o ambiente de trabalho torna-se fechado, o que dificulta a comunicagao
e a elaboracdo de estratégias eficazes para a recuperacao do paciente.

Para o individuo que esta internado em UTI a estadia ¢ solitaria, pode ser
amedrontadora e emergir um sentimento de despersonalizagdo pela necessidade de
padronizagdo para a realizacdo da assisténcia. A soliddo do internamento em terapia intensiva
estreita a relagdo paciente e profissional. De acordo com Camargo (2011, p.09) “o
estabelecimento das relacdes interpessoais em ambientes fechados e estressantes como a UTI
¢ dificil tanto para os profissionais quanto para os pacientes [...]”.

A equipe de terapia intensiva possui contato direto com os familiares, que se
encontram angustiados e aflitos com a condi¢@o de satide do enfermo internado, o que requer
dos assistentes destreza e habilidade para lidar com o desconforto emocional que a familia
estd enfrentando. Entretanto, se as relagdes entre os colaboradores ¢ os familiares nao
estiverem bem estabelecidas, pode gerar estresse, além de sentimento de tristeza, melancolia,
depressdo e pessimismo nos colaboradores (MATOS et. al., 2012).

Quando a equipe se mantém coerente, harmoniosa e comunicativa os indices de
estresse diminuem consideravelmente. Pois, a partir de um bom relacionamento interpessoal a

qualidade da assisténcia ¢ melhorada bem como a satisfagdo do profissional atuante. Para



Colli et. al. (2013 apud COSTA; LUDEMIR, 2005, p.73) quando o individuo ¢ “amparado
estéa relacionado a baixos niveis de ansiedade, depressdo e doencas somaticas, proporcionando

uma melhor adaptacgao aos efeitos dos eventos estressantes”.

3.3.3 A doenga e a morte como variaveis de estresse

A criticidade dos pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva bem
como a alta possibilidade de morte, torna a rotina da equipe multiprofissional incerta, pois a
instabilidade hemodinamica dos internados demanda aumento de aten¢ao, habilidade técnica,
conhecimento cientifico para realizar a conduta correta, além de aumentar os niveis de tensao.
Para Camargo (2011 apud SILVA, 2000, p. 03) “trabalhar em uma UTI ¢ viver diariamente a
davida de até onde ir, por que ir, quando parar, em quem investir”.

O enfrentamento a morte ¢ uma das principais causas de estresse em profissionais
de terapia intensiva. Com a variabilidade do quadro clinico dos pacientes, e o aparato
tecnologico existente nas unidades, pressupde-se que os colaboradores internalizam e aceitam
o evento da morte de um paciente de forma pouco sentimentalista. Entretanto, a morte ou
situagdes emergenciais que acontecem nas unidades, podem ter grandes impactos emocionais
e psicologicos sobre a equipe, que cria vinculos com o paciente pelo tempo de internagdo, e
nessas ocasides pode gerar nos assistentes sentimento de frustragcdo e impoténcia (INOUE et.
al, 2013).

Os eventos de mortalidade causam nos profissionais da UTI impacto significativo,
pois de acordo com Silva (2015, p. 05) eles devem “prestar uma assisténcia que atenda as
necessidades [...], além de lidar com seu proprio sentimento no convivio com a dor, a perda e
a morte”. Nesse sentido, a ideia de precisar parecer alheio ao sofrimento para executar de
forma competente a assisténcia torna o processo de morte na perspectiva dos profissionais um
fator de desencadeamento de estresse, pois o assistente se priva de expressar subjetivamente

as emogdes que permeiam a situagao.

3.4. A atuacdo e a necessidade da insercdo do psicologo nas Unidades de Terapia
Intensiva

A atuacdo do psicologo hospitalar ¢ uma pratica recente. Segundo Muniz &
Silveira apud. Chiattone (2020, p. 97) os setores onde ¢ mais comum a “inser¢ao do(a)
psicologo(a) na equipe multidisciplinar sdo: maternidade, emergéncia, centro cirargico,

pronto socorro, UTI e Centros de Terapia Intensiva (CTI)”. Nesse sentido, de acordo com a



Portaria Ministerial n. 1071, de 4 de julho de 2005, a composi¢cdo minima de uma equipe
atuante em UTI deve contar com 1 (um) psicologo disponivel para a unidade, bem como para
o processo de humanizagdo do ambiente de terapia intensiva, o paciente, a equipe e a familia
do doente internado ser contemplada com o acompanhamento sistematico da equipe de
Psicologia.

Sabe-se que as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais onde os pacientes e
a equipe experimentam uma série de emocdes que mobilizam as suas demandas internas,
trazendo a tona sentimentos e sensagdes que precisam de auxilio para que sejam bem
elaboradas. Nesse contexto se d4 a necessidade da insercdo do psicdlogo nesses ambientes,
para colaborar com a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente grave, entendendo o
individuo internado com a compreensao biopsicossocial (SILVA, 2010).

Na UTI existem algumas dificuldades no atendimento e na pratica do psicologo
hospitalar junto a equipe e junto ao individuo internado. No que diz respeito ao doente, a
atuacdo do psicélogo € necessaria, entretanto se fazem imprescindiveis algumas adaptagdes,
pois as unidades sdo locais em que a emergéncia da saude fisica e organica ¢ iminente, ¢
muitas vezes o atendimento psicolégico precisa ser interrompido ou encerrado antes do
previsto. No tocante a equipe, para o psicologo ¢ fundamental delimitar a sua funcdo e se
posicionar frente as reunides da equipe multidisciplinar, no intuito de facilitar a comunicagao
entre paciente e profissionais de saide (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

Tanto a familia quanto a equipe multidisciplinar pode ser assistida pelo servigo de
psicologia hospitalar, visto que apesar da pessoa doente ser o protagonista da internagao, os
familiares e os colaboradores também sdo atingidos pelas alteracdes emocionais e
psicologicas que o processo de adoecer e de internagdo desencadeiam. Em razdo disso, cabe
ao psicologo acolher os sofrimentos psiquicos causados pelo adoecimento, respeitando as
crengas € os medos da familia e da equipe, além de auxiliar na desconstrugdo das fantasias

que giram em torno das Unidades de Terapia Intensiva (MUNIZ; SILVEIRA, 2020).

Sendo o acolhimento e a comunicagdo assertiva alguns dos pilares da atuagdo do
psicélogo no ambiente hospitalar, a pratica do profissional deve atender as demandas também
da equipe multidisciplinar para que o paciente seja contemplado com uma assisténcia de
qualidade. Segundo o Conselho Regional de Psicologia (2016, p. 18) algumas das atribui¢des

do psicélogo no contexto hospitalar, sdo:

O aprimoramento da comunicacdo, auxiliar a tomada de decisdes e
encaminhamentos frente as dificuldades ou queixas apresentadas pelos pacientes



e/ou familiares, podendo a(o) Psicéloga(o) mediar a relagdo entre equipe/ paciente e
equipe/equipe, a fim de que o ambiente hospitalar seja menos estressor para o0s
profissionais e usuarios.

Para diminuir o estresse € o sofrimento psiquico dos profissionais que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva ¢ importante que o psicdlogo esteja atento e disponivel para
acolher e realizar a escuta dos que necessitarem. Entretanto, se faz importante ser responsavel
com o lugar de membro que o psicdlogo ocupa na equipe, avaliando a possivel necessidade de
que o atendimento ao profissional seja realizado por outro psicologo que ndo seja parte

integrante da equipe (CRP-PR, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma analise bibliografica
das causas de estresse das equipes multidisciplinares das Unidades de Terapia Intensiva.
Compreende-se que varios fatores sdo causadores de estresse nas UTIs

Os estimulos sonoros causados pelos equipamentos utilizados para tratar o
individuo doente, aos quais os profissionais estdo expostos por longos periodos podem causar
danos a acuidade auditiva, bem como acarretam prejuizos psicologicos. As dificuldades das
relacdes interpessoais entre os membros da equipe multidisciplinar, entre a equipe € 0s
familiares, além da relagdo paciente e equipe, caso estejam desarmonicas podem ser
estressores. A alta possibilidade de morte dos pacientes, ¢ o evento da morte, causam
sentimento de impoténcia e frustragdo, e quando ndo sdo elaborados sdo causas de estresse.

Diante do exposto, ¢ necessario discutir sobre a necessidade de cuidar da saude
mental dos profissionais que trabalham em setores hospitalares que demandam altos niveis de
tensao e concentragdo, bem como lidam com a instabilidade clinica de paciente criticos € com
a iminéncia de morte dos mesmos. E imprescindivel compreender os fatores que causam
estresse para que a atuacao do profissional em Psicologia seja assertiva e eficaz no auxilio aos

colaboradores das UTIs.
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