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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade do setor hospitalar para
atendimento especializado ao paciente critico, onde a equipe multidisciplinar
desempenha seu papel sob presséo rigorosa durante seus atendimentos diarios. Os
profissionais que ali estdo inseridos passam por momentos onde precisam lidar com
sentimentos e emoc¢bes que 0s envolvem durante o dia, pois exercem a
responsabilidade de ajudar a salvar ou ajudar a melhorar a vida de um ser humano
que esta impossibilitado de conseguir cuidar-se sozinho o que pode levar a aflorar
sentimentos, emocdes e angustias. Para tanto objetiva-se compreender o0s
sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e as implicacbes desta pratica no ambito pessoal. Foram entrevistados o0s
profissionais que atuam neste ambiente hospitalar do municipio de Ariquemes/RO.
Os dados coletados, foram categorizados e analisados pela técnica de Bardin (1997)
a fim de buscar uma compreenséo de cunho qualitativo dos dados obtidos e assim
poder contribuir na perspectiva cientifica trazendo ndo apenas os resultados, mas
possibilidades de acdo e intervencdo em um ambiente que emerge nestes
profissionais diferentes sentimentos que podem gerar sofrimento, adoecimento e
tristezas a fim de promover saude mental e qualidade de vida.

Palavras chaves: profissionais; Unidade de Terapia Intensiva; sentimentos.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a unit of the hospital sector intended for specialized
treatment to critical patient, where the multidisciplinary team execute their role under
strict pressure in their daily attendance. The professional that are inserted there
pass by moments where the need to deal with feelings and emotions that envolves
them daytime, because they exercise the responsibility of help to salve or help to
improve the life of human who is unable to take care of himself alone what can lead
to emerge feelings, emotions and anguish. For that aims to understand the feelings
of the professional in their work routine in The Intensive Care Unit (ICU) and the
implications of this practice at personal scope. Were interviewed the professional
who act in this hospital environment from Ariquemes/RO city. The data collected
were categorized and analyzed by the technical of Bardin (1997) in order to search a
gualitative understanding of the obtained data and like this contribute in the scientific
perspective bringing not only results but possibilities of action and intervention in an
ambience that emerge in this professionals different feelings which can cause
suffering, ilines, sadness in order to promote mental health and quality of life.

Keywords: Professionals; The Intensive Care Unit; Feelings.
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INTRODUCAO

A compreensao da sigla Unidade de Terapia Intensiva (UTI) parece de facil
entendimento, entretanto, percebe-se a necessidade tedrica de apresentar de forma
objetiva o que é considerado por Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Para Souza (1985) et al. apud Bolela et al. (2006) as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) s&o consideradas como locais destinados a prestacdo de auxilio
especializado a pacientes em circunstancia critica. Para os pacientes ai internados
h& necessidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de
enfermagem continua e intensiva.

Segundo Bolela et al. (2006) determinados atributos peculiares de uma UTI
sdo: 0 ambiente permeado por tecnologia de ponta, circunstancias iminentes de
emergéncia e precisdo constante de agilidade e habilidade no atendimento ao
cliente.

A UTI conta com profissionais adequados e experientes para o cuidado dos
pacientes, profissionais esses que possuem graduacdo na area da saude, porém
segundo Lamy Filho (2003), excepcionalmente, nem todas as unidades podem
computar com a presenca de todas essas categorias, tendente a trabalhar, muitas
vezes, com apenas algumas delas. Entre elas podemos, primeiramente, citar 0s
terapeutas ocupacionais, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e assistentes
sociais. Essa dificuldade de possuir todos os profissionais adequados pode ser uma
falha institucional ou uma escassez na area profissional.

Esta pesquisa é a materializacdo de um desejo da pesquisadora, que veio se
modificando no percurso académico. Inicialmente o objetivo era pesquisar sobre a
tematica que envolve a oncologia pediatrica, no entanto por algumas vivéncias
pessoais este tema ficou inviabilizado, mas o desejo de estar em um ambiente
hospitalar ainda era forte, o que se encaminhou para a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), no entanto diante da negativa por parte da Unica Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal instalada na cidade néo haveria condi¢des de continuar a
pesquisa e diante dos fatos foi necessario que a pesquisa fosse realizada na UTI, de

outro local.
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Através da leitura e estudos, foi possivel perceber que muito se pesquisava
em relacdo aos familiares e aos pacientes, mas pouco se tem a respeito dos
profissionais que lidam com a rotina diaria deste ambiente. Profissionais esses que
fazem a diferenca na melhora do paciente e que estdo sempre cuidando e zelando,
porém que sdo esquecidos e ndo sdo olhados e cuidados conforme deveriam. A
familia e a crianca sempre possuem a atencéo devida por estarem em momentos de
muita dificuldade, porém esquece-se que os profissionais estdo também envolvidos
nesse momento o que pode abalar profundamente sua estrutura sentimental e por
vezes acarretando problemas pessoais. Os sentimentos nos quais aparecem
rotineiramente entre os profissionais sdo pouco estudado, pois o foco € sempre 0s
sentimentos da familia. Os profissionais também precisam ser cuidados e olhados,
pois 0s seus sentimentos podem vir a interferir de alguma forma na sua pratica
profissional perante o paciente.

A rotina dos profissionais que trabalham em uma Unidade de Terapia
Intensiva é afetada por momentos de muita pressédo. Receber um ser humano, fragil,
gue esta lutando para viver ndo € um momento facil nem para os profissionais que
irdo recebé-lo e nem para a familia, € um momento de cautela para com o0 mesmo, o
ser humano precisara de cuidados e dependendo de seu diagndstico o contato com
a familia é bem restrito onde, no qual, o profissional, que na maioria dos casos é
profissional da area da enfermagem, fara estes cuidados tendo entdo o maior
contato com o paciente.

O estudo sobre o tema torna-se de grande importancia, pois os profissionais
ndo possuem o mesmo olhar que a familia, porém eles possuem sentimentos e por
muitas vezes passam por momentos de dificuldade acarretando, em alguns casos,
problemas que possam vir a atrapalhar sua vida profissional e pessoal, com este
estudo podemos colaborar para que os profissionais que sofrem com tais problemas
procurem ajuda.

Para tanto a pesquisa objetiva ocorrera com os profissionais que estdo em
pratica em UTI, profissionais esses que se configuram num plantdo de 12 horas, sado
eles: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 gerente de enfermagem, 1 enfermeiro e 5 técnicos
de enfermagem, acrescido de 1 psicologo, 1 nutricionista e 1 fonoaudiologo que séo

solicitados quando necessario.
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A presente pesquisa seria com horario agendado, segundo a disponibilidade
dos profissionais da Instituicdo. A pesquisa ocorreria através de um questionario
sécio demografico e através da entrevista semidirigida com as questdes
norteadoras.

A pesquisa nao foi realizada como planejado no inicio por condi¢cdes de
logistica e tempo do local, a entrevista semidirigida passou a ser um questionario
gue foi colocado em um envelope e entregue aos profissionais do local. Ao momento
em que os questionarios foram respondidos foi feito o recolhimento dos envelopes e
iniciado a contabilizacdo dos dados que as respostas continham.

Diante dos resultados da pesquisa pode-se compreender que os profissionais
precisam ser olhados e cuidados. Ha sinais de esgotamento mental, depresséo,
sindrome de burnout, o que pode levar ao adoecimento do profissional, sem ter um
profissional da Psicologia para o amparo dos mesmos ndo ha condicdes em que se

consiga trabalhar e atender um paciente da forma como € necessario.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O NASCIMENTO DO HOSPITAL E A MEDICINA MODERNA — CONCEPCOES
PARA A COMPREENSAO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A medicina moderna nasceu no final do século XVIII, entre os pesquisadores
Morgagni® e Bichati?. Segundo Foucault, em seu livro A Microfisica do Poder, relata
que a medica moderna é uma medicina social, € uma medicina préatica social,
somente um de seus aspectos é individualista, porém em um todo manifesta-se em
valorizar a relacdo médico-doente.

Foucault em seu livro A Microfisica do Poder, de 1984, citando a o autor
Victor Bullough e seu livro “The development of medicine as a profession”, de 1965,
traz a histéria da medicina na idade média onde era totalmente individualista e as
atividades médicas em grupo eram totalmente limitadas e discretas.

Entre final do século XVI e comeco do século XVII as nacdes europeias
preocuparam-se com o estado de saude de sua coletividade em um clima politico,
econdbmico e cientifico, periodo esse caracteristico e denominado pelo
mercantilismo. O mercantilismo ndo € apenas uma teoria econdémica e sim uma
pratica politica que visa controlar fluxos monetarios entre as nacdes, fluxos de
mercadorias correlatos e a atividade produtora da populagdo. (FOUCAULT, 1984, p.
58). Segundo Foucault o capitalismo deveria ter transformado a medicina coletiva
em privada, porém fez exatamente ao oposto. Sucedeu entdo a socializacdo da
medicina, o corpo passou a tornar-se a forca do trabalho, havendo o interesse, de
dominar-se a sociedade através do individuo, investindo-se primeiro no ambito
biologico, somatico e corporal, para s6 adiante dominar-se as consciéncias e
ideologias.

Conforme Foucault (1979) apud. Dias e Oliveira (2013), no inicio do século

XIX a medicina passou por uma transformacdo em sua pratica, neste momento a

! Giovanni Batista Morgagni, nascido em 25 de fevereiro de 1682. E considerado um dos fundadores
da medicina moderna e fundador da anatomia patolégica moderna. Seu falecimento se deu em 6 de
dezembro de 1771 aos 89 anos.

> Marie-Francois-Xavier Bichat, ajudou a fundar da ciéncia da histologia através de seus estudos
sobre os tecidos humanos. Nascido em 11 de novembro de 1771 e seu falecimento em 22 de julho de
1802.
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medicina apresenta-se como medicina cientifica. A divisdo médica se deu em funcao
de uma mudanca onde ocorreu em nivel de objetos, conceitos e métodos.

Foucault (1963) em sua obra intitulada “O nascimento da Clinica” traz a
reorganizacdo da maneira de olhar o paciente, elaborando assim um discurso
meédico. Comeca a compreender a doenca através de um olhar anatomo-patologico,
olhar este de classificacdo. A doenca passa a ser classificada diante de um sistema
de classificacdo, onde a doenca passa a ter uma matriz em um 0Orgdo, onde a
intervencdo passa a ter padrdes fixos que irdo decidir o objetivo e o percurso do
tratamento.

Diante do exposto constata-se a mudanca da medicina ao longo do tempo.
Passou de um olhar que o corpo era somente um objeto de trabalho, agora a doenca
é classificada de acordo com um sistema de classificacdo e tem um 6rgdo como
sede, tendo assim tratamento para tal. Transformacdo essa que vem trazendo

beneficios para a area da saude.

2.2 CONCEITO DE SAUDE E DOENCA E O PROCESSO SAUDE-DOENCA

Assim como exposto pela Organizacdo Panamericana da Saude (1996)
guando se propdem a pesquisar uma tematica que envolve o ambiente hospitalar
surge instantaneamente o0 pensamento sobre a saldde, uma questao de vida e morte.
Nesta perspectiva, inicia-se trazendo o conceito de saude e saude mental. Nesse
modelo, saude é definida como o bem-estar fisico, mental e social, em contraste
com o modelo biomédico tradicional para o qual saude é a auséncia de doenca.

Na 8° Conferéncia Nacional da Saude em 1986, que a salude em seu sentido
mais literal € o resultado da soma de alguns fatores sendo eles: alimentacéo,
habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, emprego,
liberdade, é ter acesso a servigos de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude em 1948 adota o conceito de saude como
sendo o estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doenca (UNICEF, 1993).

Assumindo tais conceitos, como expostos acima, nenhum individuo sera

totalmente saudavel ou totalmente doente. Terd& momentos onde ira lidar com o
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processo saude/doenca, diante de toda sua interacdo com o meio social em que
vive.

Lunardi (1999) traz que a saude ndo pode ser compreendida como um meio
de transformacao da sociedade, ndo sendo o pilar primordial frente as exigéncias da
sociedade. Ndo descartando a sua importancia. Visto que sociedades mais
desenvolvidas alcangam a maioria das exigéncias tidas pela sociedade e mesmo
assim continuam adoecendo por outros motivos.

Dejours (1986) traz o conceito saude juntamente com sua critica:

O estado de saude ndo é certamente um estado de calma, de auséncia de
movimento, de conforto, de bem-estar e de ociosidade. E algo que muda
constantemente e é muito importante que se compreenda esse ponto.
Cremos que isso muda por completo o modo como vamos tentar definir
saude e trabalhar para melhora-la. Isto significa que, se quisermos trabalhar

pela salude deveremos deixar livres os movimentos do corpo, ndo os fixando
de modo rigido ou estabelecido de uma vez por todas (Dejours, 1986, p.8).

Diante de todos os expostos podemos perceber que salde possui suas mais
variadas intitulacdes e que saude ndo é somente auséncia de doenca e sim todo o
acometimento recorrente com o copo € colocado em questdo. Dito sobre saude,
podemos analisar que doenca € tudo aquilo que envolve o corpo e a interacdo com o
meio. Canguilhem (1943[2006]) expde que:

O fato patoldgico s6 pode ser compreendido como tal, ao nivel da totalidade
orgéanica e da experiéncia que os homens tém de suas rela¢cfes de conjunto
com o meio. Assim, entendo que, a definicdo Ultima do que é doenca ou do

que é salde, estaria diretamente relacionada a perspectiva de cada sujeito,
ou de grupos de sujeitos submetidos ao mesmo meio.

Segundo Vianna, o processo saude-doenca € uma das questdes mais
primordiais para os profissionais da saude que pretendem promové-la, cuidado e
zelando para que as pessoas possam ter uma boa qualidade de vida mesmo que
hajam as limitagbes. Para que isso ocorra € necessario o conhecimento das
técnicas, dos instrumentos e aprender quanto ao uso da tecnologia para favorecer
tal aspecto e a formacao dos profissionais que estdo diretamente ligados a esse

processo de saude-doenca.
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3 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) E SEUS ASPECTOS - FISICOS E
AMBIENTAIS

Unidade de Terapia Intensiva conhecida pelas siglas UTI € um tipo de ambito
da saude que acolhe pacientes em circunstancias graves que necessitam de um
cuidado especializado, com intuito de tentar reverter seu quadro clinico, elevando as
chances de recuperacdo e sobrevivéncia destes (COSTA, FIGUEIREDO,
SCHAURICH, 2009). As Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) sdo consideradas
como local destinado a prestacdo de auxilio especializado a pacientes em estado
critico. As UTI’'s foram criadas a partir da precisdo de atendimento do paciente cujo
situacao critica exigia assisténcia e observacéo sucessiva de médicos e enfermeiros
(BOLELA; JERICO, 2006).

Segundo Souza apud. Bolela e Jerico (2006), as UTI’s s&o locais destinados a
prestacdo de assisténcia especializada ao paciente que tem necessidade de
controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua
e intensiva.

Diante do conhecimento adquirido durante o estudo para esta pesquisa houve
o conhecimento de um determinado local denominado Centro de Terapia Intensiva
(CTI) este centro engloba todas as patologias, a sua diferenca para a UTI, da-se
justamente por englobar e aderir a todas as patologias sem que haja separacao dos
pacientes. O Centro de Terapia Intensiva (CTI) assim, também, como a UTI, possui
aparelhagens que ficam ligadas 24hr por dia e que também possuem barulhos.

De acordo com o Ministério da Saude, na resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro
de 2010, podemos encontrar Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica
destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacdo e terapia. Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A):
UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicéao.
Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada a assisténcia a pacientes
selecionados por tipo de doenca ou intervencdo, como cardiopatas, neuroldgicos,
cirurgicos, entre outras. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI
destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias. Unidade

de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com
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idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as
rotinas da instituicdo. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI
destinada a assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos huma mesma
sala, porém havendo separacéao fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI
Neonatal.

As UTIl's surgiram ainda, a partir da necessidade de aperfeicoamento e
concentracdo de recursos materiais e profissionais especializados para o
atendimento a pacientes graves, em circunstancias criticas, mas tidos ainda como
recuperaveis, e da precisdo de observacdo constante, concentrando os pacientes
em um nucleo especializado (VILLA; ROSSI, 2002).

Embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos graves
recuperaveis, as UTI's aparentam oferecer um dos ambientes mais agressivos,
tensos e traumatizantes do ambito hospitalar. Os fatores agressivos ndo abrangem
apenas 0s pacientes, mas ainda a equipe multiprofissional, especialmente a
enfermagem que convive diariamente com cenas de pronto-atendimento, pacientes
graves, isolamento, morte, entre outros. Os efeitos negativos climéatico afetam o
paciente, a familia e a equipe multiprofissional, uma série de estudos volta-se para a
precisdo de humanizar os profissionais que ali prestam servicos. O paciente
internado na UTI carece de cuidados de exceléncia, orientados ndo apenas para 0s
problemas fisiopatoldgicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais
e familiares que se tornam intensamente interligadas a doenca fisica (VILLA; ROSSI,
2002).

Pelo exposto pode-se compreender que dentro de uma UTI ha uma
guantidade um tanto quanto grande de aparelhos, os quais fazem barulhos e em
varios momentos do dia precisam ser gerenciados por profissionais que trabalham
dentro deste espaco. Esse gerenciamento acaba sendo um incomodo para 0s
pacientes que ali estdo, pois a quantidade de vezes e a quantidade de momentos
em que sao mexidos é grande, pode acabar trazendo estresse para o paciente.

N&o obstantes, percebe-se, através da literatura que o paciente dentro de
uma UTI acaba perdendo, de certa forma, sua identidade, por ser reconhecido pelo
numero de leito, numero de prontuario ou até mesmo pela patologia, porém os
profissionais da psicologia trabalham com a equipe para que este paciente seja

tratado por seu nome, para que o processo da doenga-cura seja mais sereno. O ser
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humano quando “perde” sua identidade, por muitas vezes, passa a questionar seu

papel como individuo na sociedade.

4 OS PROFISSIONAIS EM PRATICA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Na resolugéo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, na
secado 1V, Art. 18 que diz respeito ao Acesso a Recursos Assistenciais, o hospital
deve apoderar-se dos seguintes servicos, sejam eles terceirizados ou por meios
préprios: assisténcia nutricional; terapia nutricional (enteral e parenteral); assisténcia
farmacéutica; assisténcia fonoaudioldgica; assisténcia psicoldgica; assisténcia
odontologica; assisténcia social; assisténcia clinica vascular; assisténcia de terapia
ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica; assisténcia clinica cardiovascular, com
especialidade pediatrica nas UTI Pediatricas e Neonatais; assisténcia clinica
neurolégica; assisténcia clinica ortopédica; assisténcia clinica urolégica; assisténcia
clinica gastroenteroldgica; assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodidlise;
assisténcia clinica hematologica; assisténcia  hemoterapica; assisténcia
oftalmoldgica; assisténcia de otorrinolaringolégica; assisténcia clinica de infectologia;
assisténcia clinica ginecoldgica; assisténcia cirtrgica geral em caso de UTI Adulto e
cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neonatal ou UTI Pediatrica; servico de
laboratorio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria; servigco de radiografia
movel; servico de ultrassonografia portétil; servico de endoscopia digestiva alta e
baixa; servico de fibrobroncoscopia; servico de diagndstico clinico e notificacao
compulsoria de morte encefalica.

Segundo Domingues et. al (2013) muitos sdo os profissionais necessarios aos
cuidados com pacientes em estado critico, por esta razdo, ha que se pensar na
concepcao de uma equipe multidisciplinar. Bifulco e lochida (2009) citam uma
equipe formada pelos seguintes profissionais: meédicos, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e 0 Servigo
administrativo (recepg¢éo, triagem, seguranca e transporte). No entanto, diversos
outros profissionais podem fazer parte da equipe, inclusive religiosos, uma vez que
OMS prevé cuidado espiritual. (BIFULCO e IOCHIDA, 2009, p. 7 apud.
DOMINGUES, et. al 2013)
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Por diversas vezes podemos chegar ao hospital e ndo encontrar todos o0s
profissionais necessérios para o funcionamento da UTI, para se trabalhar dentro
deste local € extremamente importante que os profissionais estejam aptos o
suficiente para realizarem um bom trabalho, pois estes profissionais irdo trabalhar

com pacientes em risco de vida.

4.1 O OLHAR PARA QUEM CUIDA

Em se falando de saude a primeira lembranca que nos vem a mente € o
hospital, lugar este que € procurado por conter os profissionais que estudaram,
adquiriram conhecimento para cuidar e preservar a vida. Quando se fala em saude
mental poucas pessoas sabem o que pensar, porém a lembranca do hospital ainda &
muito frequente e nesse local também ha profissionais para cuidar da saude mental.

As funcdes do hospital, segundo Lima Gongalves (1983), poderiam ser
agrupadas em: a) prestagdo de atendimento médico e complementar aos doentes
em regime de internacdo; b) desenvolvimento, sempre que possivel, de atividades
de natureza preventiva; c) participacdo em programas de natureza comunitaria,
procurando atingir o contexto sécio familiar dos doentes, incluindo aqui a educacéo
em saude, que abrange a divulgacdo dos conceitos de promocdo, protecdo e
prevencéo da saude.

No ambiente hospitalar ocorre diversas ocasifes, sendo elas das mais
simples as mais complicadas e ndo a uma previsao para 0s acontecimentos, apenas
acontecem, e por isso o0s profissionais que estdo em plantdo no momento, precisam
estar atentos para que facam o seu melhor nas situagfes que chegam até eles. A
variacdo de humor, sentimentos é grande por conta das diversas situacbes que
acontecem no hospital, nem todas as vezes o profissional consegue separar seus
sentimentos das situacdes, acaba envolvido.

Fogaca (2008) apud. Candeias et. al. assinalam que o ambito hospitalar por
si, provoca estresse em niveis diferentes. A implicacdo do estresse ocupacional em
meédicos e enfermeiros das unidades de terapia intensiva, assim como a sobrecarga
fisica e mental é enfatizado na literatura. O estresse pode ser de extraordinaria

importancia em uma unidade de terapia intensiva, pediatrica (UTIP) e neonatal
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(UTIN), pois a afinidade interpessoal entre a equipe e os familiares pode criar
reacOes disféricas e depressivas nos profissionais.

Oliveira et. al (2006) relatam que:

A equipe de saude que trabalha na UTIN é confrontada diariamente com
guestdes relacionadas a morte, utilizando muitas vezes de mecanismos de
defesa para evitar o confronto com a angustia, geradas pela participacdo do
sofrimento do paciente, podendo causar, se ndo trabalhado
adequadamente, o estresse, o0 sofrimento psiquico. Nesse processo, O
sofrimento pode ser potencializado pela forma como esta organizado o
trabalho, a saber, jornadas prolongadas, ritmo acelerado, falta de descanso
ao longo do dia, ou at¢é mesmo a jornada dupla de servico, intensa
responsabilidade na realizacdo de tarefas para um paciente que nao
expressa suas angustias, irritacdes e medos. A vivéncia cotidiana com essa
realidade pode levar a sentimento de frustracao, raiva, falta de confianca em
si préprio, diminuicdo da satisfagdo com o trabalho, podendo, inclusive,
desencadear sintomas de depresséo. (p. 106, 2006).

Diante do exposto, onde relata sobre a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), exposto este que traz também a situacdo dos profissionais da UTI.
O paciente quando esta em uma UTI estd correndo risco de vida, na maioria das
vezes, o profissional que ali trabalha, lida com uma pressao intensa, pressao essa
gue faz o profissional dar o seu maximo para que aquele paciente continue vivo. O
dia-a-dia dos profissionais ndo é facil, cada paciente € um sentimento que aflora
dentro do profissional e, por mais que nao queira, aquele paciente pode, ou nao,
interferir em sua vida.

Bidet e Vatin (2001) relatam que o sujeito é constantemente construido diante
das dificuldades do trabalho exercido e que traz questionamentos quanto a sua
eficiéncia e atuagao.

Durante a pesquisa foi constatado que o profissional ndo possui auxilio
psicoldgico, auxilio esse que deveria ser empregado sempre, pois a demanda de
trabalho dos profissionais que estdo em pratica de UTI é densa afetando por
diversas vezes o ambito pessoal, o que ndo é dificil acontecer dado todos os
ocorridos em seu local de trabalho. Ndo ha uma agenda de ocorréncias que
apareceram no dia, apenas acontece e o0s profissionais precisam estar preparados o
tempo todo, ao momento em que recebem uma ocorréncia nenhum deles imagina o
paciente, podendo ser um amigo ou familiar e neste momento a estrutura
psicoldgica, pode vir, a ficar abalada e atrapalhar o momento de cuidado para com o
paciente, devido ao choque em que o profissional leva quando se depara com o

individuo.
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4.2 OS SENTIMENTOS E AS EMOCOES GERADAS PELA PRATICA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Segundo o Dicio, Dicionario de Portugués online, a palavra sentimento € um
substantivo masculino, tem como definicdo: Capacidade de se deixar impressionar,
de se comover; emocdo. Acao de sentir, de perceber através dos sentidos, de ser
sensivel. Expressédo de afeicdo, de amizade, de amor, de carinho, de admiracéo.
Conhecimento intuitivo sobre; consciéncia: sentimento de dever cumprido. Modo de
se comportar definido pelo afeto: sentimento ufanista. Demonstracdo de vigor, de
energia; entusiasmo: cantava com sentimento. Intuicdo pessoal; pressentimento:
tenho um sentimento de que isso vai dar errado!

Ainda segundo o Dicio, a palavra emoc¢do € um substantivo feminino, tem
como definicdo: comoc¢ao. Reacdo moral, psiquica ou fisica, geralmente causada por
uma confusdo de sentimentos, que se tem diante de algum fato, situacdo, noticia,
fazendo com que o corpo se comporte tendo em conta essa reacao, através de
alteracdes respiratorias, circulatorias.

As duas palavras se confundem muito quando falamos em sentir algo, pois as
emocdes e 0s sentimentos estdo atrelados e hoje quando falamos em sentir nédo
conseguimos diferencia-los totalmente. Temos sempre um misto de momentos que
nos deixam com algum pensamento, porém nunca sabemos se € uma emocao ou se
€ um sentimento.

A diferenca mais nitida entre emocao e sentimento se da por meio de que as
emocdes podem ser vistas no corpo, por exemplo, guando uma pessoa sente raiva,
tristeza ou alegria, ndo ha como esconder, ja 0s sentimentos acontecem na mente e
por isso passam despercebidos e podem durar mais tempo que as emocgles, no
caso do amor, hd como escondermos o que sentimos por algo ou alguém.

Dentro da UTI, ndo é diferente a inUmeros sentimentos e emocgdes tanto dos
profissionais, quanto do paciente e da familia, muitas vezes as emocdes dos
pacientes podem gerar sentimentos, sendo eles positivos ou negativos, nos
profissionais que estéo inseridos em pratica de UTI.

Por isso é importante que haja um profissional da psicologia dentro do
hospital, para atender a demanda das equipes e dos pacientes. Na maioria dos
casos o profissional da psicologia acaba sendo direcionado somente aos pacientes e

aos familiares, deixando, entéo, a equipe de profissionais excluida, porém podemos
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ver que a equipe é quem esta em constante contato com o paciente e toda a

situagcao que o engloba.

4.3 O PSICOLOGO HOSPITALAR

Pensasse que o profissional da psicologia inserido em um hospital trabalha
somente com os familiares e pacientes, porém o psicologo hospitalar ndo trabalha
somente com tais grupos, assim como vemos na maioria das literaturas buscadas. O
psicélogo hospitalar pode também, e deve trabalhar com a equipe profissional do
hospital, essa equipe é quem acolhe, recebe e cuida dos pacientes, para tanto é
preciso que o profissional em pratica em UTI esteja saudavel, tanto fisicamente
guanto mentalmente, para atender as demandas.

Para Dejours?, no que diz respeito a conexdo do homem com o contetdo
significativo do trabalho, € possivel avaliar, esquematicamente, dois componentes: o
conteudo significativo em relagéo ao sujeito e o conteudo significativo pode-se assim
dizer, em relacdo ao objeto. Quando o progresso e 0 avanco dessa relacdo séo
blogueados por algum motivo ou circunstancia, observa-se a incidéncia do
sofrimento. (DEJOURS, 1992 apud. HELOANI e CAPITAO, 2003).

O trabalho € um meio de sobrevivéncia do ser humano, porém quando se
torna sentido de sofrimento e desgaste € o momento de problemas pessoais e
profissionais. Assim como diz Heloani e Capitdo (2003) o trabalho n&o pode ser um
motivo de negatividade na vida, mas, muito pelo contrario, sua expressao, coisa que
0 capitalismo, em suas mais variantes versdes exibidas no decorrer da histéria, nédo
admitiu que ocorresse. Eis 0 enigma que cabe ao homem contemporaneo decifrar,
para nao ser absolutamente devorado por ela.

Segundo Oliveira, Tristdo e Neiva (2006) o pensamento comum permanece
em torno de que os Unicos fatores estressantes em uma UTI s&o as cargas clinicas,

o lidar com a morte e o ambiente fisico. Fortuna (2003), afirma:

* Christopher Déjours, nascido em 7 de abril de 1949 em Paris, é formado em medicina com
especializacdo em Psiquiatria e também em Psicologia do trabalho. E considerado o pai da
psicodinamica do trabalho. Psiquiatra, professor de Psicologia do Trabalho no Conservatoire National
dés Arts et Métiers; membro do Instituto de Psicossomatica de Paris e da Association
Psychanalytique de France (APF).
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Trabalhar na area da salde afirma nosso modo de ser e de viver, nos
reinaugura no instante em que nos coloca em contato com o modo de ser e
de viver do outro: é que eles (os usuarios) nos mostram pelas suas, as
nossas dores (p. 19).

Para Dejours, a psicopatologia tradicional esta alicercada no modelo classico
da fisiopatologia das doencas que afetam o corpo. Dedica-se, somente, ao
diagnostico das doencas mentais, dos transtornos mentais organicos, da
esquizofrenia, dos transtornos do humor e dos indmeros transtornos de
personalidade. As condicbes de milhares de pessoas sem imunidade que, embora
aceitem as pressfes, arranjam, de alguma forma, escapar de um transtorno
psicotico severo, mas que se sustentam, por assim dizer, no campo da normalidade.
(DEJOURS, 1994 apud. HELOANI e CAPITAO, 2003).

Na visao de Bleger ndo interessa somente a auséncia de doencgas, mas o
desenvolvimento integral das pessoas e da comunidade. A énfase, entdo, na saude
mental, desloca-se da doenca a saude e a observacdo de como os seres humanos
vivem em seu cotidiano (BLEGER, 1984 apud. HELOANI; CAPITAO, 2003).

De acordo com o0s expostos acima, € imprescindivel o profissional da
Psicologia dentro do ambito hospital, devido ja ao estigma que o hospital carrega de
ser um local somente de doencas. O Psicologo Hospitalar visa auxiliar aos
envolvidos no processo de doenca a entenderem o porqué de estarem ali e quais 0s
sentimentos que estdo envolvido diante de toda a vivéncia e também, fica
responsavel pela interacdo da equipe multidisciplinar e interdisciplinar, para com o

proprio profissional quanto com os demais profissionais da equipe.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as implicagcbes desta pratica no ambito

pessoal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os sentimentos dos profissionais que estao trabalhando na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI);

e Entender as implicacfes da pratica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na
vida pessoal dos profissionais.

e Discutir a importancia da psicologia no contexto hospitalar em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O hospital foi fundado em no ano de 1976 juntamente com a instalacdo da
nova vila Ariquemes, esta instalado em um prédio que possui 0s parametros para 0s
cuidados da saude, possuindo diversas areas de cuidados a saude como: ortopedia,
cirurgias geral, cirurgias do aparelho digestivo, cirurgia bariatrica, urologia, clinica
meédica, pediatria, cardiologia, psiquiatria e servicos de tomografia, raio X,
mamografia, laboratério de andlises clinicas, video endoscopia/colonoscopia,
ultrassonogréfica, eletrocardiografia, eletroencefalograma e PHmetria. O hospital
possui 3 andares.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do Hospital S&o Francisco residente no
municipio de Ariquemes-RO. O hospital por completo possui 28 leitos para
internacao e 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A UTI esta localiza no
terceiro andar do hospital que reside no endereco: — Alameda do Ipé, n® 1597, setor
01, CEP 76.870-042.

4.2PARTICIPANTES

A pesquisa se deu com 10 profissionais que estdo inseridos no quadro
profissional da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) instalada em uma instituicdo que
esta localizada no municipio de Ariqguemes, estado de Rondodnia.

O critério para participacdo da pesquisa foram os profissionais que estao
inseridos em pratica de UTI, em um plantdo de 12 horas, e também com os
profissionais que sdo chamados quando solicitado sendo eles: nutricionista,
fonoaudidlogo e psicoélogo.

Ao momento em que foi realizar-se-a pesquisa foi relatado que na ocasiao o
hospital ndo possuia em seu quadro de profissionais terceirizados, os profissionais

da psicologia e da nutrigéo.
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Apés a comunicacdo com o coordenador do local foi combinado, diante da
logistica do hospital e o tempo dos profissionais, que inicialmente a entrevista
passaria a ser um questionario, foi montado um envelopes lacrados para cada
profissional onde continha o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
objetivos da pesquisa, questionario socio demografico (Apéndice 1) e roteiro de
perguntas (Apéndice 2) contendo 5 questdes norteadoras criadas pela pesquisadora
embasado nos estudos realizados, sendo a quinta pergunta exclusiva para o
psicologo. A coordenadora do local foi instruida caso houvessem duvidas por parte
dos profissionais quanto aos documentos que componha o envelope.

Foram confeccionados 10 envelopes, subtraindo os 2 profissionais que o local
nao agrega em seu quadro de profissionais da UTI, apenas 5 (cinco) envelopes
foram devolvidos respondidos, sendo esses dos profissionais: P1, atualmente com
32 anos, sexo feminino, ndo identificou o estado civil, técnica em enfermagem, com
9 anos de experiéncia em UTI. P2, atualmente com 31 anos, sexo feminino, solteira,
técnica em enfermagem, com 3 anos de experiéncia em UTI. P3, atualmente com 42
anos, sexo feminino, ndo identificou o estado civil, gerente em enfermagem, com 7
anos de experiéncia em UTI. P4, atualmente com 26 anos, sexo feminino, casada,
fisioterapeuta, com 3 anos de experiéncia em UTI. P5, atualmente com 38 anos,
sexo feminino, nao identificou estado civil, técnica em enfermagem, com 15 anos de

experiéncia em UTI.

4.3 MATERIAL E INSTRUMENTOS

Como instrumentos utilizados para realizacdo da pesquisa, foram: a carta de
anuéncia: elaborada e entregue para o responsavel do local solicitando a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa; o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE): exposto ao participante para informagdes e esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, dando ciéncia de ter recebido as informac¢des indispensaveis
sobre a pesquisa; Questionario Socio demografico: para as informacdes pessoais do
participante; Roteiro de Perguntas: documento este elaborado pela prépria

pesquisadora, previamente, feito com cinco perguntas norteadoras, sendo a quinta
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pergunta como exclusiva para o profissional da psicologia, perguntas estas feitas
para atingir o objetivo da pesquisa.

Os materiais utilizados foram: folha sulfite A4 e envelope na cor marrom.

4.4 PROCEDIMENTOS

Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com o responsavel pela

UTI, com objetivo de apresentar verbalmente os objetivos da pesquisa e a
importancia da mesma, buscando elucidar as questfes éticas envolvidas e o sigilo
das informacdfes obtidas e o anonimato tanto da instituicdo quanto dos participantes.

Primeiro contato realizado, logo em seguida foi realizado mais um encontro
com o responsavel do local para apresentacao da carta de anuéncia, carta esta que
autoriza o uso das informacdes obtidas com os participantes. O responsavel pela
UTI, assinou autorizando a pesquisa na Instituicdo, a carta foi encaminhada para o
comité de Etica em Pesquisa (CEP) que autoriza a pesquisa com seres humanos. A
partir do parecer positivo (N° do parecer: 2.848.428) do mesmo foi realizado o
contato com o coordenador do local para agendamento das entrevistas, porém, ndo
foi possivel realizar as entrevista por motivos internos da Instituicao.

As entrevistas foram realizadas por meio de questionario. O roteiro de
perguntas contendo 5 questdes norteadoras, uma de uso exclusivo do psicologo, foi
colocado em envelope juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma folha com o passo a passo sobre a realizacao da pesquisa,
uma folha contendo o titulo e os objetivos da pesquisa e o questionario sécio
demografico. O roteiro contendo 5 perguntas foi criado pela prépria pesquisadora,

segue a baixo o roteiro de perguntas:

1) Como vocé se sente trabalhando como profissional de satde em uma
uTI?

2) Vocé acredita ou percebe que suas vivencias na sua pratica em UTI
repercutem, de alguma forma, na sua vida pessoal? Como?

3) Quais os sentimentos que vocé identifica na sua vida pessoal que

podem estar relacionados com sua rotina de UTI?
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4) Vocé tem auxilio ou ja precisou de auxilio psicolégico para sua pratica
em UTI?

5) Algum profissional, que atua na UTI, j& solicitou seu servi¢o diante das
vivéncias em pratica profissional dentro da UTI? (Exclusivo para
Psicologo)

As respostas foram analisadas e descritas conforme a técnica de
categorizacdo proposta por Bardin (1977) apud Ramos e Salvo (2009), que € a
“‘Analise de Conteudo”. A autora argumenta que a analise de conteudo, € um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das mensagens.

O método da AC, segundo Bardin (1977) consiste em tratar a informacgéo a
partir de um roteiro especifico, iniciando com (a) pré-analise, na qual se
escolhe os documentos, se formula hipéteses e objetivos para a pesquisa,
(b) na exploracdo do material, na qual se aplicam as técnicas especificas
segundo os objetivos e (c) no tratamento dos resultados e interpretacdes.
Cada fase do roteiro segue regras bastante especificas, podendo ser
utilizado tanto em pesquisas quantitativas quanto em pesquisas qualitativas.
(BARDIN, 1977, apud RAMOS, SALVI, 2009).

Posto pretende-se que os dados analisados sejam tabulados questdo por
guestdo, utilizando programa Microsoft Excel 2010 para a confeccdo dos graficos.

Apbs a tabulacdo sera feita a analise geral das informacdes.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta ocasido metodoldgica da pesquisa, serd apresentado os dados
coletados atravées de um questionario socio demografico e uma entrevista
semidirigida realizado com os participantes desta pesquisa, 0s profissionais em
pratica na UTI, como descritos no item 4.2 desta pesquisa. Os dados coletados
foram categorizados e analisados mediante a analise de conteudo, utilizando-se da
técnica de categorizacdo proposta por Bardin (1997). A entrevista semidirigida que
foi aplicada como questionério assim como explicado no item 4.4 o questionério
continha cinco questdes sendo que a quinta pergunta era destinada apenas ao
profissional de Psicologia, que nao foi respondida devido a auséncia desse
profissional na equipe hospitalar desse respectivo hospital.

Das quatro questbes propostas, originou-se quatro temas que se dividiram
desta forma: Tema 1 — Como se sente o profissional da saude trabalhando em UTI;
Tema 2 — As vivéncias em UTI repercutem na vida pessoal; Tema 3 — Sentimentos
da vida profissional em UTI que sé@o percebidos no cotidiano; Tema 4 — Tem auxilio
psicoldgico ou ja precisou para sua pratica em UTI. Diante de cada tema originou-se
as categorias que serdo dispostas para melhor compreensdo no quadro 1. Cada
categoria contém o numero de frequéncia, ou seja, a quantidade de vezes que se
contemplou de tal resposta, lembrando que o nimero de resposta ndo se da ao
namero de participantes e sim a quantidade de vezes que tal reposta se apresentou.
Para melhor entendimento e compreensdo dos temas as categorias e frequéncias
estardo expostas em forma tabelas de 01 a 04.

Deste modo, para melhor visualizacdo, as categorias referentes a cada tema

serdo apresentadas no quadro abaixo:
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Quadro 01 — Temas e Categorias

Sentimento de profissionalismo

1. Como se sente o profissional da Sensacao de satisfacdo em salvar vidas
saude trabalhando em UTI.

Sentimentos ambiguos

Promocéo de qualidade de vida

Sim, no cuidado humanizado com o préximo.

2. As vivéncias em UTl repercutem na | N3o
vida pessoal

Sim, valorizacéo da vida e/ou familia.

Sim, com empatia ao préximo.

Sim, perceber a influéncia e tentar controlar.

De amor ao proximo

De gratiddo a Deus

Preocupagédo com a propria vida

3. Sentimentos da vida profissional
em UTI que s&o percebidos no
cotidiano

Preocupagédo com a vida do proximo

Sentimento de perda, tristeza repentina.

Sentimentos de desinteresse e cansacgo
mental.

4. Tem auxilio psicolégico ou ja| Nao
precisou para sua pratica em UTI

N&o, pela pratica em UTI, mas sim por opgao.

1. Como se sente o profissional da saude trabalhando em UTI.
Categorias:

1.1 Sentimento de profissionalismo: inclui respostas dos participantes que se
sentem competentes para a realizacdo de seu trabalho. Ex. P2 “Uma profissional

excelente”.
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1.2 Sensacéao de satisfacdo em salvar vida: Inclui respostas dos participantes que
compreendem estarem satisfeito com a importancia e responsabilidade de sua
profissdo e ocupagao. Ex. P1 “Um profissional completo, de maneira que o meu

conhecimento me ajuda a salvar vidas”.

1.3 Sentimentos ambiguos: Inclui respostas dos participantes que acreditam que
sentem diferentes sentimentos. Ex. P4 “O sentimento oscila entre 6timo, médio e
bom e ruim. Depende do numero de pacientes, complexidade do quadro clinico de
cada um, equipe de plantdo. Na maior parte do tempo me sinto realizada como
profissional, ter o mérito de participar de uma equipe que cuida do pior momento da

saude das pessoas; ver o resultado positivo alegra a alma e faz valer o esforgo”.

1.4 Promocao de qualidade de vida: Inclui respostas dos participantes que
acreditam promover qualidade de vida para os pacientes. Ex. P5 “Satisfacdo de

além de trabalhar, promover o bem ao préximo, e o ajudar em suas dificuldades”.
Tabela 01: Tema — Como se sente o profissional da salde trabalhando em UTI.

Categorias Frequéncia Percentil

Sentimento de 5 55,55%
profissionalismo

Sensacéao de satisfacao 2 22,22%
em salvar vidas

Sentimentos ambiguos 1 11,11%
Promocéo de qualidade 1 11,11%
de vida

TOTAL 9 100%

A categoria “Sentimento de Profissionalismo” atingiu 55,55% das
respostas, onde se percebe a competéncia e confianca dos profissionais do
ambiente hospitalar em questdo. Ao elencar o sentimento de profissionalismo tem-
se a compreensdao que tais profissionais estdo sempre se atualizando e

preocupados com sua atuacao dentro do ambiente hospitalar.
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Hercos et. al nos traz justamente a questdo do profissional estar atualizado e
ter o conhecimento tedrico e cientifico, ndo obstante ele precisa estar capacitado
para lidar com a perda, sofrimento e a dor e todo o estressa que tal trabalho
demanda.

Posto este excerto, compreende-se que o profissional da saude precisa estar
em constante atualizacdo, visto as transformacdes tecnoldgicas, avancos da
medicina e das préprias técnicas, novos aparelhos, muda-se alguns procedimentos
e por isso todo profissional deve estar atento a se atualizar sempre que possivel. A
cada novo conhecimento adquirido € mais um sentimento de profissionalismo, pois o
profissional estard capacitado a oferecer mais ajudar ao paciente, esta ajuda
desperta no profissional a satisfacdo em exercer seu trabalho corretamente e da
melhor maneira possivel.

O profissional que trabalha em UTI tem um contato muito préximo com o
paciente, este contato levo-o a ter uma responsabilidade perante tal paciente,
responsabilidade essa de ajudar e cuidar da vida do mesmo. Profissionais que néo
possuem conhecimento ou possuem pouco conhecimento ndo possuem totalmente
0 tato para com o paciente, pois ultimamente fala-se muito em humanizacéo. O ato
de humanizar dentro da UTI est4 para o olhar, o cuidado com o paciente e com a
equipe para que o funcionamento da instituicdo ocorra da melhor maneira.
Humanizar € olhar para o paciente além de sua doenca, é cuidar do mesmo sem
gue haja pré-conceitos € estar diariamente lidando com o sofrimento do préximo e
se compadecer. Como evidencia outra resposta do participante P5 “Satisfacdo de
além de trabalhar, promover o bem ao préximo, e o ajudar em suas dificuldades”.

Outra categoria que chamou atengao neste tema é “Sensacéo de Satisfacao
em Salvar Vidas” com 22,22%. No dicionario de portugués online, Dicio, a
satisfacdo € a acdo de reparar um dano ou mal causado a alguém. Esta categoria
compreende que o profissional, por mais empecilhos e ocasides dificeis tanto em
equipe, organizacional ou questdes pessoais, sente-se aliviado e grato em salvar a
vida dos pacientes que sdo encaminhados para UTI. O profissional que esta em
pratica de UTI preza pela vida, por isso ira faz o possivel para que o paciente
mantenha-se vivo e que recupere sua saude para logo voltar a sua vida em
sociedade. O momento em que uma vida é salva o profissional percebe que a

escolha de sua profissao é certa e que suas escolhas salvam vidas.
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Este paciente tendo sua saude reestabelecida e voltando para sua familia,
amigos e reestabelecendo sua vida social, o profissional sente-se lisonjeado de ver
a felicidade do paciente em voltar para seus afazeres. O sentimento de satisfacéo
por vezes esta ligado a felicidade, ao conseguir salva a vida de um paciente ou
conseguir reestabelecer sua saude o profissional fica feliz.

Scorsolini-Comin e Santos (2010) afirmam:

A felicidade pode ser definida como a predominancia da frequéncia de

ocorréncia de experiéncias emocionais positivas sobre as negativas. (p.
335).

O Dicio, dicionario Online de Portugués, traz a palavra felicidade vinculada
com a satisfagdo, podemos dizer que a satisfagdo em salvar vidas traz a felicidade
de ambos envolvidos no processo, relacao profissional-paciente.

Estado da pessoa feliz, satisfeita, alegre, contente: a felicidade do vencedor.

Satisfacdo; sensacdo real de satisfacdo plena; estado de contentamento.
[Internet].

Sentir essa felicidade dentro do ambiente onde é carregado por pressao e por
sentimentos, na maioria das vezes ruins, é 6timo, pois ameniza a pressao e as

rotulagens do ambiente.

2. As vivéncias em UTI repercutem na vida pessoal.

Categorias:

2.1 Sim, no cuidado humanizado com o préoximo: Inclui resposta dos participantes
gque compreendem que as vivencias profissionais repercute em seus modos de viver,
dando Ihe um olhar humanizado para o proximo. Ex. P1 “Sim, no cuidar na forma de

agir com o préximo de forma humanizada’.

2.2 Nao: inclui resposta dos participantes que acreditam que as vivencias
profissionais ndo afeta seus modos de viver fora do ambiente de trabalho. Ex. P2

“Nao”.

2.3 Sim, valorizacdo da vida e/ou familia: Inclui respostas dos participantes que
acreditam que as vivéncias influenciam na valorizacdo da vida dentro e fora do

ambiente familiar. Ex. P3 “Sim, olhamos a vida de uma outra forma. Com certeza a
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nossa vida e de nossa familia tem um valor todo especial, pois ndo sabemos o que

espera para nos’.

2.4 Sim, com empatia ao préximo: Inclui respostas dos participantes que acreditam
que as vivéncias proporcionam maior empatia ao proximo. Ex. P3 “A gente se coloca

no lugar daquele paciente e nos tornamos gratos pela nossa saude”.

2.5 Sim, perceber a influéncia e tentar controlar: Inclui respostas dos
participantes que acreditam que as vivéncias repercutem em suas vidas e tentam de
alguma maneira controla-las. Ex. P4 “Acredito e percebo e tento controlar. Influencia
em se colocar no lugar do préximo, ou seja, a cada 0Obito € inevitavel ndo pensar ser
um ente querido, surgem tristezas repentinas que logo passam, ao me dar conta que
esse luto ndo é meu. O fato de ndo poder contar a ninguém sobre pacientes (ética
profissional) as vezes incomoda. Saber que por menos graves que 0S pacientes
estejam sao pessoas doentes. Os amigos que ficam doentes, logo me procuram e
acreditam na minha obrigacdo de resolver. Todos ficam do ou doentes quando me

véem”,

Tabela 02: Tema — As vivéncias em UTI repercutem na vida pessoal.

Categorias Frequéncia Percentil
Sim, no cuidado 1 14,28%
humanizado com o

proximo.

Nao 1 14,28%
Sim, valorizacao da vida 2 28,57%
e/ou familia.

Sim, com empatia ao 2 28,57%
préximo.

Sim, perceber a 1 14,28%
influéncia e tentar

controlar.

TOTAL 7 100%
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A categoria “Sim, com empatia ao proximo” atingiu 28,57% das respostas,
onde podemos perceber que o profissional pensa e tem um olhar mais cuidadoso
para o seu préoximo, porém ha de se pensar se esses profissionais sabem o
verdadeiro significado da palavra empatia, palavra essa que vem ganhando forca
tanto nas midias sociais, quanto nas universidades, porém poucos possuem 0
conhecimento adequado do que se trata a palavra empatia.

Segundo Brolezzi (2014) em um estudo sobre o termo através da teoria de
Vygotsky* o termo empatia é a explicacdo da relacdo entre a imitacéo interior e a
capacidade de abarcar os sentimentos, emocdes e pensamento do outro.

Para Rogers (1985/2001b) a empatia ndo €& somente um reflexo do
comportamento do outro € também a habilidade que é desenvolvida onde envolve o
vinculo cognitivo-afetivos entre um ou mais individuos, onde um dos individuo se
permite estar sensibilizado com a vida do outro.

A empatia em termos mais atuais e de mais facil compreenséo é a habilidade
de colocar-se no lugar do outro, sentir o que o outro sente. N&o é facil colocar-se no
lugar do outro.

Como podemos perceber na categoria “Sim, valorizagdo da vida e/ou
familia” que também atingiu 28,57% de frequéncia, o profissional consegue através
da situacdo de seu paciente valorizar sua propria vida e/ou de seus familiares, pois
sabe que as condicdes de saude do seu paciente ndo sao boas, o paciente precisa
ficar dentro da UTI para que receba os cuidados necessarios e por muitas vezes
sem possuir contato com a familias e os amigos, passando um bom e longo tempo,
na maioria dos casos, recluso da sociedade. Percebendo e vivenciando a situacao
da saude do paciente o profissional passa a olhar sua vida com mais zelo, passa a
valorizar mais as pequenas coisas do dia-a-dia para.

Souza (2005) et. al traz em seu estudo intitulado “O Cuidado em Enfermagem
— Uma aproximagao teorica” que a vida como valor instrumental reflete o quanto a
vida de cada individuo acaba tornando-se de interesse para os demais.

Diante do exposto acima de Souza et.al. (2005) a situacdo do paciente

influéncia muito no modo de perceber a vida, as coisas minimas e importantes que

* Lev Semyonovich Vygotsky, nasceu em 1896 em Bielo-RUssia, formou-se em Direito pela
Universidade de moscou. Faleceu em 1934, vitima de tuberculose. Participava de cursos de Histéria
e Filosofia. Dedicou-se a estudar os distlrbios de aprendizagem e linguagem, das diversas formas de
deficiéncias congénitas e adquiridas e assim graduou-se em Medicina. Fundou o laboratério de
Psicologia da Escola de Professores de Gomel.
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acontecem ao redor, devido a correria do dia-a-dia com trabalho, familia, escola,
filhos, faculdade dentre tantos outros motivos que fazem o dia passar ligeiramente.
Os acontecimentos, menores que sSejam, vem para acrescentar em nossa vida.
Trabalhando e estando dentro de uma UTI acaba-se percebendo com mais cautela o
guado as coisas simples e que menos nos importamos séo incriveis. Estando neste
ambito hospitalar, passa-se a pensar mais na propria vida, tendo mais cautela com
todos os acontecimentos no decorrer dos dias, dos meses, dos anos, no decorrer da
vida.

Outra categoria “Sim, no cuidado humanizado com o préximo” que atingiu
14,28% de frequéncia entre as respostas dos profissionais. O enfermeiro é o
profissional que possui um contato maior com o0 paciente e o atendimento
humanizado faz toda a diferenca, tanto para o paciente quanto para o profissional.

Os pacientes que estdo em uma UTI ndo precisam ter um atendimento tao
mecanico, a UTI j& é um lugar pouco agradavel devido a toda aparelhagem e
condicbes ambientais dentro do espaco onde esta instalada, entdo o atendimento
deve acontecer de forma mais humanizada, para que o0 paciente possa sentir-se
mais acolhido.

Barbosa e Silva (2007) relatam sobre o cuidado humanizado:

Assim, para cuidar de forma humanizada, o profissional da saude,
principalmente o enfermeiro, que presta cuidados mais proximos ao
paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao outro, ampliando

esse conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos valores e
principios que norteiam essa acao. (p. 547).

Oliveira et. al (2013), relatam que com as mudancas recorrentes da UTI, o
profissional vem percebendo que somente a abordagem técnica com o paciente nao
torna-se suficiente, mesmo sendo necessaria, € preciso ter uma abordagem mais
humana, € preciso ter carinho, respeito, compaixdo, dialogo, compreenséo,
compromisso e respeito para que o paciente possa recuperar-se em seu perfeito
estado biopsicossocial, ndo somente com aqueles que estdo perdendo a vida, mas
também com aqueles que perderam ou com 0s que estdo perdendo pessoas
préximas.

Com todas as atualizacbes da area da saude hoje podemos ver que o
conceito de humanizagcéo vem se alastrando cada vez mais e vem sendo exercido,
em algumas instituicbes, com muita frequéncia, alguns profissionais por mais que

resistam ao atendimento humanizado ndo conseguem por muito tempo néo segui-lo
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pois a0 momento em que se deparar com a melhora do quadro clinico do paciente,

por menor que seja, pode vir a render-se ao uso da préatica humanizada.

3. Sentimentos da vida profissional em UTI que s&o percebidos no

cotidiano

Categorias:

3.1 De amor ao proximo: Inclui respostas dos participantes que percebem o

sentimento de amor ao seu proximo. Ex. P2 “Amor préximo”.

3.2 De gratiddo a Deus: Inclui respostas dos participantes que percebem o
sentimento de gratiddo a Deus. Ex. P1 “Sentimento de amor ao proximo e gratidéo a

Deus por me permitir ajudar alguém”.

3.3 Preocupacdo com a propria vida: Inclui respostas dos participantes que
percebem o0s sentimentos de temor a propria vida. Ex. P3 “[...] me torna mais

cuidadosa com minha vida e das pessoas que me cerca”.

3.4 Preocupacao com a vida do préximo: Inclui respostas dos participantes
gue percebem os sentimentos de preocupacdo com a vida do préximo. Ex. P3 “Com

a dor e sofrimento daqueles paciente ali internado na UT/”.

3.5 Sentimento de perda, tristeza repentina: Inclui respostas dos
participantes que percebem os sentimentos de perda e tristeza repentina. Ex. P4

“Sentimento de perda e de doenca familiar; Tristeza repentina [...]".

3.6 Sentimentos de desinteresse e cansaco mental: Inclui respostas dos
participantes que percebem os sentimentos desinteresse e cansa¢co mental. Ex. P4
“l...] Desinteresse em outros assuntos que ndo seja relacionado a doenca ou morte;

Cansaco Mental; - Indiferenca c/ as pessoas”.



41

Tabela 03: Tema — Sentimentos da vida profissional em UTI que séo percebidos no
cotidiano

Categorias Frequéncia Percentil
De amor ao préximo 2 25%
De gratiddo a Deus 1 12,5%
Preocupacao com a 1 12,5%
propria vida

Preocupacao com a vida 2 25%
do proximo

Sentimento de perda, 1 12,5%
tristeza repentina.

Sentimentos de 1 12,5%
desinteresse e cansago

mental

Total 8 100%

Como podemos perceber a categoria “De amor ao préximo” atingiu 25% de
frequéncia nas respostas dos participantes. De acordo com Perucio (2016) no
trabalho intitulado “O Que é o Amor? Representagcdes Sociais do Amor: Uma
Problematizagdo Necessaria” o ato de amar alguém é apresentado por subsidios
sociais, sendo eles por valores cristaos, por atitudes, afetos apresentados uns para
com os outros, de forma que venha o ato de amar é representado por elementos
sociais, sejam por meio dos valores cristdos, ou por meio de identificacdes de
atitudes e afetos que uns apresentam para com 0s outros, vindo a chegar em um
relacionamento amoroso, quando se diz relacionamento amoroso, logo pensa-se na
relacdo casal, porém relacionamento amoroso € todo aquele que possui amor, seja
amizades, familia, trabalho, entre outros. O amor ndo possui uma unica definicdo.
Quando se fala em amor é estar para o individuo, no qual este amor € exposto, sem

pré-conceitos ou qualquer tipo de julgamento.
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A categoria “De Gratidao a Deus” que obteve 12,5% de frequéncia nas
repostas dos participantes, nos traz que mesmo estando em um ambiente onde, por
muitas vezes, se é questionado a existéncia de um Deus, acreditam que Deus faz
parte do processo de sua vida. Dentro de uma UTI, por vezes, observa-se os
pacientes perguntarem pro profissional porque Deus estaria 0 deixando naquela
situacao, sabe-se que ndo ha respostas claras a respeito pois a espiritualidade é
individual.

Souza (2009), relata que buscar a Deus é retornar para a Inteligéncia
Suprema do Universo, deixando de preocupar-se com situa¢cdes mesquinhas diante
de tantas dificuldades que possuem o cotidiano.

Em se tratando dos profissionais que ali exercem seu trabalho, quando a
categoria aparece com seus 12,5% acredita-se que o0 sentimento seja exposto
devido ao trabalho que possui e por saber manusear técnicas e ter conhecimento
suficiente para ajudar um paciente que estd em condigcBes ndo favoraveis, assim
como relatado na fala da P1 “(...) Gratiddo a Deus por me permitir ajudar o proximo”.
Justamente pelas dificuldades e momentos tensos €é que os profissionais
conseguem ser gratos a Deus, por conseguirem diante de tantas dificuldades ajudar
0 préximo.

Segundo Emmons (2009) apud. Alves (2010), gratiddao vem sendo descrita
como um estado de espirito, emocao, virtude moral, hébito, traco de personalidade,
uma forma de lidar com algo ou alguma coisa, ou somente como modo de estar na
vida. Para os autores, a importancia de expressar a gratiddo tanto para a saude
guanto para a vitalidade tanto individualmente quanto em coletividade.

O sentimento de Gratiddo a Deus € encaixado no ambiente de UTI, pois 0s
profissionais estdo com situacdes por vezes dificeis e mesmo assim sdo gratos por
poderem ajudar e auxiliar o proximo, como disse a fala do P1 logo acima.

Regina de Oliveira e Junges (2012) trazem em seu estudo intitulado Saude
mental e espiritualidade/religiosidade: a visdo de psicologos que a espiritualidade e a
religiosidade estdo caracterizadas pela forma basicamente experiencial, enquanto a
religido esta baseada em modos institucional e doutrinario. Ainda no estudo Regina
de Oliveira e Junges (2012) trazem a visdo de Moreira-Almeida, Lotufo e Koening
(2006) referente a influéncia da religiosidade para a salde-mental e afirmam que

este fato vem de resultados de varias contingéncias como: estilo de vida, suporte
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social, sistema de crencas, praticas religiosas, modos de expressar estresse, direcao
e orientacédo espiritual.

Stroppa e Moreira-Almeida (2008) apud. Regina de Oliveira e Junges (2012)
relatam que estudos apontam, nos resultados, que um indice maior de envolvimento
religioso esta atrelado diretamente ao bem-estar psicologico, como a satisfacéo pela
vida, afeto positivo e moral elevado, felicidade, melhor saude fisica e mental.

Ha uma preocupag¢do quanto a questdo religiosa, pois muitos profissionais
acreditam que somente a religido é a chave para qualquer problema, que através do
livro sagrado, denominado Biblia, € que se consegue entender os acontecimentos
do mundo em que se esta inserido, porém, sabe-se que conflitos psicolégicos
precisam de acompanhamento psicolégico, com profissionais capacitados. A religido
e as crencas jamais serdo excluidas do individuo, é um fator a mais para auxilia-lo
em seu processo de saude-mental.

A categoria “Preocupagao com a propria vida” atingiu 12,5% de frequéncia
nas respostas dos participantes da pesquisa, fato esse gque nos mostra que o
individualismo ndo esta se sobressaindo, pois a categoria “Preocupag¢do com a
vida do préoximo” atingiu 25%, onde podemos perceber a preocupacdo do
profissional para com a vida do paciente, a preocupacao € o modo de prevenir o que
pode vir acontecer e dar errado. H4 uma preocupacédo diaria com diversos fatores da
vida como: contas a pagar, filhos, amigos, familia, estudo, trabalho, entre diversos
outros, porém dentro de uma UTI onde o objetivo é a recuperacdo do paciente em
tempo hébil a preocupacdo é recorrente a todo e qualquer instante, a piora do
estado de saude deste paciente ou a perca do mesmo sdo hipoteses
demasiadamente preocupantes. Fora do ambiente da UTI a preocupacdo com a vida
do préoximo torna-se em torno do que pode vir a acontecer com o individuos que
estdio em nosso ciclo social, acontecimentos esses variados. E comum e, totalmente,
normal preocupar-se com a vida de quem nos cerca.

A preocupagdo com a propria vida estd a todo momento revolvendo as
escolhas e os acontecimentos da vida, pois a preocupagédo torna-se a razao. Atraves
dela deixamos muitas vezes de realizarmos alguma vontade por preocupacédo das
consequéncias que virdo. A preocupacdo é um sentimento que flui, ndo se sabe
como acontece, s6 que acontece, por muitas vezes nem se percebe ela chegando e

guando nos damos conta ja estamos recuados diante de algumas situagdes.
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Nas duas ultimas categorias onde trazem “Sentimento de perda, tristeza
profunda” atingiu 12,5% da frequéncia e a categoria “Sentimento de desinteresse
e cansago mental” que também atingiu a mesma porcentagem sobre as respostas
dos participantes, esses sentimentos estdo atrelados muitas vezes ao
descontentamento com o trabalho ou o local de trabalho.

Com a fala da P4 “Sentimento de perda (...) tristeza repentina; Cansago
mental” alertam para uma possivel doenca mental como a depressdo. Nao ha como
inferir um diagndstico a este participante, pois precisaria de um acompanhamento
psicologico que constataria ou ndo a patologia, porém com as falas podemos
perceber alguns sintomas de uma possivel depressdo de acordo com 0s sintomas
catalogados no DSM V.

Estes sentimentos estdo sendo proferidos no lado de fora da UTI, no ambito
pessoal, 0 que traz uma maior preocupacdo e por isso ha a necessidade do
profissional de psicologia dentro do ambiente hospitalar. Estes sentimentos ocorrem
devido a demanda de trabalho em que o profissional em pratica de UTI esta
encarando, ndo possui um apoio profissional adequado para relacionar seus
sentimentos e 0s sentimentos do paciente e assim, tentar, porque nem sempre €
facil para o individuo, separar o contetdo que é seu do que é do paciente.

N&do é somente a depressdo que acomete o profissional, a sindrome de
Burnout, Maslach (1993) apud. Oliveira, Tristdo e Neiva (2006) trazem a defini¢céo da
sindrome de burnout como:

A definicdo de burnout mais comumente encontrada na literatura sobre o
assunto compreende esse fendmeno como uma sindrome psicol6gica, que
surge da tensdo emocional crénica experienciada por aqueles profissionais

atuantes em fung¢des que exigem contato direto e excessivo com pessoas
necessitadas de cuida dos (p.28).

O esgotamento emocional, cansaco mental, é totalmente prejudicial a saude
do individuo, deixa-o sem motivagdo para qualquer outra atividade fora do seu local
de trabalho, prejudicando também seus deveres dentro da UTI. O profissional ndo
encontrando-se em condi¢cdes emocionais adequadas acaba influenciando em seu
trabalho dentro da UTI, assim como as condi¢cdes emocionais dentro da UTI
influenciam em seu ambito pessoal. Assim como foi evidenciado veementemente
nas respostas da P4, que traz sentimentos que nos remetem ao sofrimento psiquico
e emocional na sua vida pessoal. A mesma relatou que ja fez algumas sessdes de

terapia, mas por outros motivos que nao os apresentados em pesquisa.
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4. Tem auxilio psicolégico ou ja precisou para sua pratica em UTI.

Categorias:

4.1 N&o: Inclui respostas dos participantes que responderam que nao tem
auxilio psicoldgico e ndo precisou para sua pratica em UTI. Ex. P2 “N&o tem auxilio,

néo precisei de auxilio”. P3 “N&o, o auxilio veio de dentro de mim, no dia a dia”.

4.2 Nao, pela pratica em UTI, mas sim por opc¢éo: Inclui respostas dos
participantes que responderam nao ter e ndo precisar de auxilio psicolégico dentro
de sua pratica na UTI, no entanto fizeram acompanhamento por outras motivagdes.
Ex. P4 “Durante a pratica de UTI, ndo. Porém ja fiz por opcdo 10 sessdes a 1 ano

atrads, gosto da teoria comportamental”.

Tabela 04: Tema — Tem auxilio psicologico ou j& precisou para sua pratica em UTI.

Categorias Frequéncia Percentil
Nao 4 80%
N&o, pela pratica em 1 20%

UTI, mas sim por opcéo.

TOTAL 5 100%

Quando questionados sobre terem ou nao auxilio psicolégico durante sua
pratica dentro da UTI 80% dos participantes relataram que nao precisaram e nao
recebem tal amparo. No entanto a resposta da P3 “N&o, o auxilio veio de dentro de
mim, no dia a dia”, nos demonstra que sua resposta foi incongruente, uma vez, que
demostra precisar ter amparo psicologico. Essa resposta nos alerta sobre uma
importante questao, o quanto a instituicido determina nossos modos de agir e modo
com que pensamos também.

O nao precisar de amparo psicoldgico traz a questéo, do pré-conceito sobre a
psicologia, muitos individuos, ainda acreditam que o psicélogo € pra doido, pois nao
€, a psicologia dentro do hospital vem pra auxiliar paciente, profissionais e
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familiares. O trabalho da psicologia esta em conjunto com estes 3 membros para
que haja um eficacia na melhora do paciente. Nas diversas pesquisas e estudos
podemos observar que a familia € o centro e o profissional aparece como o
coadjuvante, porém esquecem-se que o profissional que estd em pratica de UTI
precisa ser olhado e cuidado, pois, como seres humanos, ndo conseguimos
completamente separar nosso trabalho de nossa vida pessoal e por isso em alguns
momentos 0s problemas pessoais podem se misturar com a atuacéo profissional.

O cuidado psicologico para com o profissional vem justamente para que suas
vivéncias pessoais nao influenciem em sua pratica em UTI, sendo assim, nao
prejudicando seu contato com o paciente.

Sebastiani (2010) define que:

(...) a atuacgdo do psicélogo junto aos profissionais d4-se como facilitador do
fluxo dessas emocdes e reflexdes, auxiliando a detectar os focos de

“estresse” e a sinalizar quando suas defesas encontram-se acentuadas. (p.
15).

Na resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, na
secao IV, Art. 18, ja citada no item 4 na revisao bibliogréfica desta pesquisa, ressalta
qgue para a funcionalidade de uma UTI é preciso de um profissional da Psicologia,
porém hoje ndo encontramos tal profissional no quadro de profissionais efetivos.

Nas falas do P4 “Sentimento de perda e de doenca familiar”, “Tristeza
repentina”, “Desinteresse em outros assuntos que nao seja relacionado a doencga ou
morte”, “Cansago Mental”, “Indiferenca ¢/ as pessoas” todas essas falas remetem a
um profissional esgotado emocionalmente, podendo estar em uma possivel
depressdo. E se por um acaso houvesse um profissional da psicologia nesta
instituicdo que pudesse trabalhar diretamente com os profissionais, serd que o
profissional estaria esgotado como representa nas falas acima? Provavel que néo,
pois o profissional da Psicologia estando no quadro efetivo de profissionais estaria
dando suporte a esse profissional, o acolhendo e ajudando-o a entender os seus
sentimentos e o0 sentimento do proXximo para que nao precisasse carregar para Si
toda a demanda do paciente.

A resolucéo n° 7, do Ministério da Saude, ja ressaltada na reviséo bibliografica
da pesquisa e também ressaltada logo acima, traz que o profissional de Psicologia
deveria estar dentro do hospital para auxiliar tanto a equipe, os pacientes e a familia,

porém percebemos no decorrer da pesquisa que nao ha o profissional no quadro
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efetivo e também nado ha o profissional terceirizado para auxilio quando necessario,
um tanto quanto preocupante, pois o profissional da Psicologia possui subsidios
suficientes para lidar com situacdes hospitalares, ao contrario do que muitas
pessoas pensam a respeito.

O Psicoélogo Hospitalar, trabalha para a melhoria da relacdo interpessoal em
equipe, que automaticamente influéncia diretamente na recuperagao dos pacientes e
também na entrega de informac¢Bes sobre o estado de saude do individuo para a
familia. Um profissional que esteja abalado emocionalmente devido a problemas
organizacionais, pessoais ou de qualquer outra espécie, acaba nao realizando um
bom trabalho e possivelmente dificultando a recuperacdo do paciente. Assim como
retrata os autores Oliveira, Tristdo e Neiva (2006) ja mencionados no referencial
desta pesquisa a visdo que se tem € que a Unica causa para preocupar-se dentro de
uma UTI é a quantidade de casos a serem atendidos, porém vai além disso, o
profissional que estd em pratica de UTI possui preocupacdes além da quantidade de
pacientes, possui os fatores de risco, quanto a patologia do paciente, a falta de
instrumentos necessarios para sua pratica, o entrosamento da equipe que muitas
vezes ndo é o melhor e para que a UTI funcione de forma &gil e habilidosa é preciso
gue a equipe em plantdo esteja totalmente entrosada e em termos populares
“falando a mesma lingua”.

A pratica em UTI é propicia para doencas mentais, devido a grande
preocupacdo que se tem e que mesmo fazendo tudo que lhes é possivel ndo
conseguem salvar ou recuperar 0 paciente no tempo necessario e por iSso vem a
frustracdo diante de tal perda. Ndo possuindo um profissional que lhes auxilie com
seus sentimentos o profissional ndo conseguird manejar tais sentimentos chegando
um momento em que todos esses sentimentos estardo acumulados e possivelmente

trard consequéncias no ambito profissional e no ambito pessoal.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou-se compreender 0s sentimentos dos
profissionais na rotina de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as
implicacdes desta pratica no ambito pessoal e também Identificar os sentimentos
dos profissionais que estéo trabalhando na UTI. Bem como entender as implicacdes
da pratica em UTI na vida pessoal dos profissionais e assim discutir a importancia da
psicologia no contexto hospitalar em UTI.

Ressalta-se que os dados obtidos s&o resultantes das entrevistas com
apenas 5 profissionais, com a pretensao inicial de entrevistar 12 profissionais, ou
seja a pesquisa contou com menos da metade dos profissionais que estdo no
guadro efetivo de profissionais do hospital em questdao que compdem o quadro de
um plantdo de 12 horas. Essa alteragcdo do numero de participantes pode ser
analisada através de prismas diferentes. Um deles considera que eles néo
participaram por ndo desejarem simplesmente participar da pesquisa, sendo a
pesquisa de livre deciséo, ou diante da intercorréncia que a pesquisa teve. Sendo
gue, no momento da realizacdo da pesquisa ndo ser permitido com que a
pesquisadora agendasse o0 horario com 0os mesmos, sendo permitido apenas que
entregasse 0 que antes era uma entrevista semidirigida com questdes norteadoras
para um questionario a ser respondido sem o contato entre pesquisador e
participante, limitando a pesquisa e restringindo a anélise. Ressalta-se que todos os
documentos necessarios para a realizacao da pesquisa foram cumpridos, bem como
a carta de anuéncia (anexo 2) que autoriza tal procedimento, mas que no ato da
pesquisa nao foi considerada.

Acredita-se que algumas informagfes sdo necessarias serem relatadas como:
em nenhum dos questionarios houve resposta de algum profissional da area da
medicina, os que responderam foram somente gerente de enfermagem, técnicos em
enfermagem e fisioterapeuta.

Outra informacdo é que a instituicdo ndo segue a norma do Ministério da
Saude onde relata que para o funcionamento de uma UTI é necessario o amparo
psicologico, ndo se sabe o porqué de a instituicdo ndo possuir tal profissional, pois

s6 vem a perder melhorias em todos os aspectos. Inicialmente foi informado que na
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equipe era composta por um psicélogo dentre os demais, entretanto no ato da
pesquisa foi informado que nao tinha este profissional no quadro. Os pensamentos
gue intrigam: Como séo resolvidos os conflitos internos, interpessoais? Como as
familias sdo acolhidas e comunicadas do falecimento de um ente querido? Ha a
necessidade de fazer o acolhimento desta familia e sem um profissional qualificado
para tal, como é feito?

Houve muita dificuldade em realizar esta pesquisa devido a logistica da
instituicdo, alguns profissionais ndo responderam o questionario e com o profissional
de fonoaudiologia ndo houve sucesso na comunicacdo e devido ao tempo exposto
para entrega desta pesquisa ndo foi possivel entrevista-lo, também, devido a sua
carga de trabalho e agenda lotada.

Esta pesquisa possibilitou perceber o quéo dificil e ardua a atuacdo dos
profissionais da area da saude em um ambiente hospitalar. Alguns profissionais
participantes desta pesquisa apresentaram em suas falas o0 esgotamento
profissional, esgotamento este que poderia ser atribuido ao trabalho refletido em seu
ambiente familiar e pessoal. Questiona-se com a resposta em maos: caso houvesse
um profissional qualificado para escutar e trabalhar os sentimentos, trabalhar as
questbes psiquicas e emocionais destes profissionais em pratica em UTI, os
mesmos estariam passando por situacdes de estresse e tristeza? NAO.

Infelizmente parte dos objetivos ndo foram alcancados com o éxito esperado.
Devido ao fato de ndo conseguir realizar a pesquisa com 0s participantes por meio
de entrevista semidirigida e somente por questionario com questdes norteadoras. O
guestionario trouxe questdes sobre os sentimentos, mas tratando-se de sentimentos,
algo que é muito subjetivo e pessoal. Quando se ha a entrevista, claramente, se
consegue perceber em feicbes e gestos, durante as respostas, algum conteddo a
mais e assim poder impor demais questionamentos para atender a magnitude da
pesquisa. Outro fator que dificultou também atingir os objetivos da pesquisa foi que
somente metade dos profissionais responderam o questionario e respostas com
poucas e breves palavras, sem muito envolvimento com as pesquisas.

A pesquisa trouxe questbes tanto particulares quanto profissionais, foi
percebido que alguns profissionais estdo em esgotamento emocional e que nao ha
um acompanhamento profissional, visto que a instituicdo ndo disponibiliza e também

gue o profissional pensa néo ser necessario. Conforme a andlise dos dados foi
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percebido que os profissionais se compadecem da situacdo de seus pacientes e
fazem o melhor que podem para que consigam reestabelecer a saide do mesmo,
sendo assim satisfatério para ambos os lados, percebe-se também que os
profissionais sentem-se privilegiados e satisfeitos com seu profissdo, mesmo com o0s
percalcos negativos que a profissdo possuem.

Diante de toda a andlise de dados da pesquisa ficou evidente ainda mais o
desejo, como pesquisadora, de olhar mais atentamente para o profissional da saude,
pois atualmente, a familia e o paciente sdo o foco, porém esquecem-se que 0
profissional é quem esta a todo 0 momento e em mais contato com 0s pacientes, se
caso ele ndo estiver bem, sua pratica ndo serd boa e nao terd tanta eficacia devido
aos seus conflitos internos e emocionais.

Evidenciou também quanto ao rétulo que a Psicologia possui, ainda, muitas
pessoas acreditam que psicologo seja para “doido”, para “gente maluca” ou ainda
possuem a visdo de Psicologia como sendo clinica, porém a ciéncia é ampla, pode-
se atuar em areas distintas. Como futura profissional e admiradora da Psicologia
Hospitalar, o olhar voltado para os profissionais precisa ser intensificado, justamente
por saber-se que ha muitos profissionais que estdo em esgotamento emocional,
onde o trabalho deveria ser prazeroso e ndo para adoecimento.

Espera-se que esta pesquisa desperte aos proximos pesquisadores a vontade
de ir afundo no assunto e conseguir mais subsidios para que realmente possamos
disseminar a Psicologia Hospitalar para todos as instituicdes que ainda optam por
nao terem o profissional em seu quadro efetivo de profissionais. Foi dificultoso
buscar materiais que pudessem dar subsidios para a realizacdo da pesquisa e por
isso vé a importancia de intensificar pesquisas e estudos sobre o0 assunto.

Realizar uma pesquisa neste formato e abordando um tema tdo intimo, que
sdo 0s sentimentos, € importante que se tenha tempo e que consiga realizar-se por
meio de entrevista, o questionario ndo traz consigo o comportamento do participante
gue também pode ser analisado durante a pesquisa quando se faz a analise dos
dados, o comportamento do individuo diz muito e, é importante que seja analisado
assim como as feicbes que trardo as emocdes que também fazem parte dos
sentimentos.

No decorrer da pesquisa e na revisao bibliografica desta pesquisa € visto a

importancia do profissional de psicologia dentro do ambiente hospitalar, é
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imprescindivel que haja um profissional que possa acolher, ndo somente a familia e
0 paciente, que acolha a equipe, que trabalhe o relacionamento interpessoal dos
mesmos para que o trabalho flua e seja prazeroso. A pratica em UTI € muito agitada
devido a demanda de trabalho, porém ha sempre um momento em que pode-se
conversar com um colega de equipe para saber como esta ou se precisa de algo,
essa troca influéncia diretamente na pratica em UTI, porque possibilita saber que ha
alguém ali que esta olhando pelo individuo e também disposto a ajudar quando
necessario, tornando assim o trabalho mais agil, qualificado e humanizado.

Ressalta-se que esta realidade ndo é ampla e nacional, temos exemplos de
hospitais como o Hospital Pequeno Principe e Hospital Israelita Albert Einstein, que
possuem um quadro de profissionais de Psicologia e possuem um trabalho com
ricos resultados, tanto com a equipe, quanto com os pacientes e familiares. E
evidente os beneficios de ter um profissional de tal area. Os beneficios vao de
instituicdo mais harménica a um indice de pacientes mais sadios em decorrente dos
tratamentos tanto medicamentosos quanto por parte dos profissionais, onde
podemos citar o cuidado humanizado que pdde perceber os beneficios no decorrer
da reviséo de bibliografia da pesquisa.

A Psicologia é uma ciéncia que ainda € considerada nova, porém que traz em
suas abordagens e estudos um grande acervo de materiais que s6 acrescentam em
todas as outras areas. Ainda é muito rotulada, porém € uma barreira que se vem
guebrando um pouco a cada dia com as pesquisas, atuacdo e praticas
materializadas em componentes tedricos viabilizando novas ac¢des e ampliando a

pratica psi.
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Questionéario Sociodemogréfico

Dados pessoais:
Identificacdo (apenas iniciais):

Data de Nascimento: [
Idade:

Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino
Estado Civil:

Tem Filhos: [ ]Sim [ ]Né&o
Profisséo:

Quanto tempo de atuacdo em UTI?

APENDICE 1

Data Aplicacao:

Quantos?

/
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1)

2)

3)

4)

5)

APENDICE 2

Roteiro de Perguntas

Como vocé se sente trabalhando como profissional de saide em uma UTI?

Vocé acredita ou percebe que suas vivéncias na sua pratica em UTI

repercutem, de alguma forma, na sua vida pessoal? Como?

Quais os sentimentos que vocé identifica na sua vida pessoal que podem

estar relacionados com sua rotina de UTI?

Vocé tem auxilio ou ja precisou de auxilio psicolégico para sua pratica em
UTI?

Algum profissional, que atua na UTI, ja solicitou seu servi¢o diante das

vivéncias em pratica profissional dentro da UTI? (Exclusivo para Psicélogo)
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APENDICE 3

Passo a passo para preenchimento dos documentos
Ola, meu nome € Leticia Martins Rosa, formanda em Psicologia, minha
orientadora é a Prof.2 Ms. Carla Patricia Rambo Matheus. A nossa pesquisa conta
com sua ajuda para que possamos trazer contribuicbes para o campo cientifico.
Agradecemos desde ja por participar, vocé é parte fundamental para que ela tenha

éxito.

Aqui vao algumas dicas que podem auxilia-los no preenchimento dos
formularios:

1. O primeiro documento € a explicacdo deste projeto com o objetivo;

2. Havera duas cépias do TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma codpia ficarA com vocé a outra assinard e me devolverd,

junto com o questionario sociodemografico e o roteiro de perguntas;

3. No questionario sociodemografico o preenchimento sera feito com

os dados pessoais;

4. No roteiro de perguntas as respostas serdo de acordo com as suas

vivéncias profissionais na qual vocé esté inserido;
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APENDICE 4

Folha com titulo e objetivos da pesquisa

Projeto de pesquisa

Os Sentimentos Dos Profissionais frente a Pratica

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Objetivo geral:

Compreender os sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em UTI e as

implicagbes desta pratica no &mbito pessoal.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar os sentimentos dos profissionais que estéo trabalhando na UTI,;

e Entender as implica¢des da pratica em UTI na vida pessoal dos

profissionais.

¢ Discutir a importancia da psicologia no contexto hospitalar em UTI.



ANEXOS

65



66

ANEXO 1

Dados de Identificacdo do Sujeito de Pesquisa

Nome do Participante:

Data de Nascimento.......... [ [

ENdereco: .......oovvveeiiiiiiii e, NO Lo
BaIIO: ..o

Cidade: ......ccccvveeiiiiiiieecees Estado: ....ccovvveiiiiieee

CEP: o Telr e

Dados Sobre a Pesquisa e Pesquisador

- Titulo do Protocolo do Projeto: Os Sentimentos Dos Profissionais frente a
Pratica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

- Informacgdes:

Pesquisador Responséavel: Carla Patricia Rambo Matheus, professora,
psicéloga, CRP 08/12322, contato: (69) 98111-8884 e-mail:

carlapatriciarambo@gmail.com, pesquisador auxiliar: Leticia Martins Rosa,

estudante, telefone de contato: (69) 99957-2224 e-mail: lehmrosa@gmail.com.

Justificativa:

Visto que todos os profissionais precisam de um olhar mais cuidadoso dentro
de seu local de trabalho, por entender que as interferéncias de assuntos pessoais e
rotineiros podem atrapalhar em sua producdo diaria, assim como a pratica
profissional pode afetar na vida cotidiana. Dessa forma o profissional pode entéo
diminuir sua produtividade dentro da pratica de UTI e assim prejudicar aspectos na
vida pessoal. O cuidado com o profissional em pratica em UTI é necessario para que

o desenvolvimento de suas atividades dentro do local de trabalho seja adequado e


mailto:carlapatriciarambo@gmail.com
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zeloso com seus pacientes. O cuidado com a saude mental deste profissional deve-
se ter atencdo, visto que decorrente de sua pratica algum ou alguns acontecimentos
podem vir a tribular seus sentimentos, desestabilizando-o emocionalmente fazendo
com que sua pratica ndo seja de qualidade. A intervencdo da psicologia ndo é
somente com 0s pacientes, toda a equipe precisa ter o acompanhamento para que

nao haja momentos de desestabilizacédo pessoal e equipe.
Objetivo do Estudo:

Compreender os sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em UTI e

as implicacdes desta pratica no ambito pessoal.
Populacédo Alvo (Publico Alvo)

Pretende-se entrevistar um total de 12 profissionais que atuam na UTI, em
regime de plantdo (12 horas), sendo: 1 meédico, 1 fisioterapeuta, 1 gerente de
enfermagem, 1 enfermeiro e 5 técnicos de enfermagem, acrescido de 1 nutricionista,
1 fonoaudiologo, 1 psicologo que sdo chamados quando necessario, estdo inseridos

em uma UTI no municipio de Ariquemes/RO.

Explicacdo do Procedimento

O atual trabalho se configura através de pesquisa de campo, onde tem o
objetivo de compreender os sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em
UTI e as implicacdes desta pratica no ambito pessoal, assim como a importancia do
profissional de psicologia no ambito hospitalar, obtendo uma clareza metodolégica
do que sera tratado nessa pesquisa e quais as consequéncias que podem vir a gerar
durante a vida profissional e pessoal. Depois de organizado jA com um planejamento
geral e um delineamento tedrico que corrobora com a coleta de dados. Apds sua
autorizacdo e assinando esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
0S mesmos respondera o questionario socio demografico que € estregue pelo
pesquisador, e em seguida respondera 4 perguntas que compde a entrevista
semidirigida.

A participagdo para a atual pesquisa funciona de forma voluntaria e também
anbnima, pois todas as informacdes obtidas durante a pesquisa nédo seréo de forma

alguma associada a identidade pessoal do individuo e serdo extremamente

mantidas em sigilo. Ressaltamos que o incdbmodo seja ele minimo gerado diante da
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entrevista assim como prevé a resolucdo 466/12. Se depois de concordado com a
participagdo o mesmo desistir tem o direito de liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer das fases que a pesquisa esteja, seja ela antes ou depois da coleta de
dados, as pessoas que participarem da pesquisa ndo receberdo nenhum um tipo de

gratificacdo, pois a mesma é com fins de pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serédo analisados a partir dos dados coletados,
serdo utilizados para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
depois de concluido estara disponivel na biblioteca Jalio Bordignon da Faculdade de

Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, no municipio de Ariquemes-RO.

Data, home por extenso do voluntario, assinatura do voluntario abaixo:

(Nome por extenso do voluntario) (Assinatura do Voluntario)

(Pesquisador) (Orientador)



ANEXO 2

CARTA DE ANUENCIA

CEP Faculdade de Educagio e Meio Ambiente
me Instituto Superior de Educacao - ISE

Portaria MEC de Recredenciamento N°. 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

ANEXO 1

CARTA DE ANUENCIA

Adalberto Machado Coelho,

Solicitamos autoriZagdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente
(CEP FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS).
Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Esta pesquisa € intitulada,
Os Sentimentos Dos Profissionais frente a Pratica em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) a ser realizado na Unidade de Terapia Intensiva - Hospital Sao
Francisco, pela Leticia Martins Rosa sob orientagcdao da Professora Orientador,
Mestre Carla Patricia Rambo Matheus, com os seguintes objetivos: Identificar
os sentimentos dos profissionais que estdo trabalhando na UTI, Entender as
implicagoes da pratica em UTI na vida pessoal dos profissionais, Discutir a
importancia da psicologia no contexto hospitalar em UTI, necessitando,
portanto, entrevistar os profissionais que estdo em pratica em UTI, ter acesso
aos dados a serem colhidos no setor de administrativo, com o responsavel pela
UTI, da Unidade de Terapia Intensiva - Hospital Sdo Francisco, da instituigdo.
Ao mesmo tempo, solicitamos autorizagao para que o nome desta instituicao
possa constar no relatorio final bem como em futuras publicagoes na forma de
artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apos & apresentagdo do Parecer

Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa —

CEP FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam uteis tdo somente para

realizagao deste estudo.
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CEP Faculdade de Educagio e Meio Ambiente
Instituto Superior de Educacgao - ISE
FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N°. 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencéo, ficando & disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariquemes, 26/Junho/2018

Wra
Carla Patrilia RCE
Pesquisador (a) Responsavel do Projeto
(CARIMBO)

Z/vﬁ(%/k b/?[mfﬁﬂ )XQ’WL

Leticia Martins Rosa

Membro/Equipe da Pesquisa (académico)

() Concordamos com a solicitagdo () Nao concordamos.com a solicitagao

A@eko Machado\CoeIho

Diretoria da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa
(CARIMBO)




ANEXO 3

FACULDADE DE EDUCAGAQ E
MEIO AMBIENTE FAEMA

FAEMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os Sentimentos Dos Profissionais frente 4 Préatica em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI).
Pesquisador: Carla Patricia Rambo
Area Temética:
Versdo: 1

CAAE: 96330818.6.0000.5601 g
Instituigdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTD.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.848.428

Apresentagdo do Projeto:

O projeto visa compreender o quanto a rotina de trabalho em UTI mexe com a saude mental desses
profissionais e o quanto tudo isso interfere na vida pessoal de cada um deles.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os sentimentos dos profissionais na rotina de trabalho em UTI e as implicagdes desta préatica
no ambito pessoal.

Objetivos especificos:Identificar os sentimentos dos profissionais que estao trabalhando na UTI; Entender as
implicagdes da pratica em UTI na vida pessoal dos profissionais. Discutir a importancia da psicologia no
contexto hospitalar em UTI.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: .
Riscos minimos como o incomodo gerado diante da entrevista, assim como prevé a resolugao 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: ‘

Essa pesquisa se mostra relevante, pois olhar para as demandas apresentadas por todos os profissionais
em geral, mas nesse caso os que trabalham em UTI, é imprescindivel para que o mesmo posso manter-se
saudavel e realizar as tarefas que Ihe cabe com exceléncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados documentos como: projeto completo, folha de rosto, carta de anuéncia, TCLE,

Enderego: Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 p E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.848.428

entrevista e questionario.Faltando o cronograma, o que consta no projeto ndo possui datas.
Recomendagdes:

Recomenda-se que o TCLE se totalmente corrigido gramaticaimente e ortograficamente.

Conclusdes ou Pendénc‘ias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado, assim que possivel anexar como ementa o cronograma independente na plataforma.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado para realizagéo da pesquisa. Conforme o cronograma apresentado, bem como a
Resolugdo 466/12, € necessario a apresentagao do relatério final até o dia 20/11/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e e s

| TipoDocumento | quiv
Informages Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2018
do Projeto ROJETO_1109093.pdf 20:01:04
Folha de Rosto folhaderostoleticia.pdf 20/08/2018 |Carla Patricia Rambo| Aceito
19:59:36
Projeto Detalhado / |PROJETOCEP.pdf 08/08/2018 | Carla Patricia Rambo| Aceito
Brochura 17:57:47
Investigador
Outros CARTAANUENCIAASSINADA.pdf 08/08/2018 | Carla Patricia Rambo| Aceito
17:56:47
Outros entrevistasemidirigida.pdf 08/08/2018 |Carla Patricia Rambo| Aceito
17:55:57
Outros QUESTIONARIO.pdf 08/08/2018 | Carla Patricia Rambo| Aceito
17:55:39
TCLE / Termos de | tclealterado.pdf 08/08/2018 | Carla Patricia Rambo| Aceito
Assentimento / 17:52:40
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C
Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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FACULDADE DE EDUCAGAO E
MEIO AMBIENTE FAEMA

s

ARIQUEMES, 27 de Agosto de 2018

Bairro: SETOR 06
UF: RO
Telefone: (69)3536-6600

Enderego: Avenida Machadinho,

Municipio: ARIQUEMES

Assinado por:
DRIANO REZENDE
(Coordenador)

1 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C
CEP: 78.932-125

E-mail: cep@faema.edu.br
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05/11/2018 Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Leticia Martins Rosa)

P Leticia Martins Rosa

Endereco para acessar este CV: http:I/lattes.cnpq.br/1385569179875109
Ultima atualizaggo do curriculo em 28/12/2017

Possui  ensino-medio-segundo-graupela ESCOLA ESTADUAL DE = ENSINO MEDIO  RICARDO :

CANTANHEDE(2010). (Texto gerado automaticamente pela aplicagdo CVLattes)

Identificag@o

Nome Leticia Martins Rosa

Nome em citacdes bibliograficaé ROSA, L. M.

Enderego :

Formagao académica/titulagao

2014 Graduagdo em andamento em Psicologia.
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2008 - 2010 Ensino Médio (2° grau).

ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO MEDIO RICARDO CANTANHEDE, RC, Brasil.

Idiomas
Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, L& Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.
Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, L& Razoavelmente, Escreve Pouco.
Produgdes

Producio bibliografica

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 05/11/2018 as 12:36:47
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