i

%

Dificuldades emocionais vivenciadas pelos médicos intensivistas da
unidade de terapia - adulto de um hospital geral privado

Emotional distress faced by adult intensive care unit physicians of a
private general hospital

Ana Carolina M. Staniscia'
Ligia Pereira®

Carina Pirr6 Alves Guimaraes®
Patricia Lebensold Mekler*
Fernanda Rezende®

Hospital Sepaco

Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente com caracteristicas estressantes,
tanto na sua constituicao fisica quanto nas consequiéncias subjetivas geradas pela sua
l6gica prépria de criacao e funcionamento. Durante o periodo de trabalho ou no pos-
plantdo, os médicos possuem geralmente sintomatologia fisica. Tendo que enfrentar as
dificuldades apresentadas pelo ambiente da UTI, ele pode sofrer reacdes psicoldgicas
negativas, prejudicando assim seu objetivo maior: prestar uma assisténcia de qualidade
aos clientes. Objetivo: Identificar as dificuldades emocionais vivenciadas pelos médicos
intensivistas na UTI Adulto de um hospital geral. Método: Foram realizadas entrevistas
individuais semi-estruturadas com 18 médicos da UTI adultos. A analise dos resultados
seguiu 0 método da andlise do discurso, proposto por Minayo (2002). Resultados:
Podemos observar que dentre as dificuldades emocionais relatadas pelos médicos,
apresentam-se mais evidentes: excesso de responsabilidades, dificuldades na
aceitacao da morte e dificuldades em lidar com os pacientes e familiares Conclusao: A
despeito de toda a formacgao cientifica, na pratica médica o profissional depara-se com
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um aspecto presente e inevitavel, que € o emocional. No contexto atual percebe-se a
dificuldade da populagdo estudada em se submeter ao préprio cuidado e a
possibilidade de um trabalho relacionado a psicologia.

Palavras-Chaves: Dificuldades emocionais; UTI adulto; Médicos.

Abstract

The Intensive Care Unit (ICU) is a stressful environment in the subjective consequences
generated by its own logic of creation and functioning within the general hospital, where
emergencies are transformed into routine. During the period of employment or post-shift,
doctors generally have physical symptoms. In addition to that doctors who face
difficulties presented by the ICU setting may suffer negative psychological reactions,
thus impairing its ultimate objective: to provide proper assistance to patients. Objective:
To identify the emotional distress experienced by physicians in Adult ICU at a general
hospital. Method: Individual and semi-structured interviews were conducted with 18
physicians in adult ICU. The analysis followed the method of discourse analysis,
proposed by Minayo (2002). Results: From the results we can observe that among the
emotional difficulties reported by physicians are: excessive responsibilities, difficulties in
accepting the death, and difficulties in dealing with patients and relatives. Conclusion:
The importance of interpersonal abilities during the training of health professionals
should be valued since professional medical practice is facing an inevitable aspect,
which is the emotional. In the present context it is perceived difficulty of the study
population into submitting to their own care and the possibility of a psychological
intervention.

Keywords: Emotional distress; Adult ICU; Doctors.

Introducao

O ambiente hospitalar € composto por diferentes areas que tém sua descricao
fisica e administrativa singulares, sendo potencialmente geradoras de dificuldades
emocionais diversas, tanto para os profissionais, quanto para os pacientes e familiares.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente com caracteristicas estressantes,
tanto na sua constituicdo fisica quanto nas consequéncias subjetivas onde as
emergéncias sao transformadas em rotina. Segundo Leite e Vila (2005) devido a essa
constante expectativa de situagcoes de emergéncia, da alta complexidade tecnoldgica e
da concentragdo de pacientes graves, o ambiente de trabalho nesta unidade
caracteriza-se como sendo gerador de uma atmosfera emocionalmente comprometida,
tanto para os profissionais como para os pacientes e seus familiares. A escassez de
recursos materiais (leitos e equipamentos), de recursos humanos e a tomada de
decisbes conflitantes relacionadas com a selecdo dos pacientes que serdo atendidos
sao situacbes que criam tensdo entre os profissionais e, em geral, influenciam

negativamente, a qualidade da assisténcia prestada aos clientes (Leite; Vila, 2005).

O doente internado na UTI € sempre um paciente grave e em risco, o fantasma da
morte ou da seqlela esta sempre presente. Diante da morte é evidente a relutancia dos
profissionais em aceita-la como parte do processo vital, como verdade conhecida e
irrefutavel e ndao decorrente de falha do tratamento, sendo uma causa para possiveis
dificuldades emocionais (Leite; Vila, 2005). De acordo com Biaggi (2001), o
relacionamento médico-familia na UTI é considerado dificil, ou mesmo um complicador,
podendo ser conflituoso e mobilizando o profissional de modo desconfortavel,
principalmente durante o boletim médico. Segundo a populacdo estudada pelo autor, o
médico intensivista ndo tem em seu repertério de formacéao, direcionamento ou treino
para lidar com as questdes familiares e principalmente, os plantonistas possuem ritmo
de trabalho, que nao favorece o estabelecimento de um vinculo com o familiar do
paciente internado em UTI. Além disso, segundo, Soares, Terzi e Piva (2007) alguns
médicos no meio de trabalho brasileiro sao de certa forma pressionados por lei sobre a
possibilidade de suspender cuidados vitais em pacientes terminais. Assim, decisdes
sobre os cuidados oferecidos a pacientes sem perspectiva de cura, a necessidade de
comunicar esse estado de terminalidade aos familiares, a interferéncia da familia sobre

as medidas tomadas para o paciente sdo influenciadas por este receio legal
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potencialmente gerando sofrimento e maior distancianmento dos familiares e do
paciente. A familia sofre um impacto muito grande ao ter um de seus membros
internado em uma UTI e, neste caso, a comunicacdo torna-se relevante para a
satisfacao familiar e uma melhor compreensdo do momento que tal familia vive (Fumis,
2004). O que torna o prognéstico mais dificil de ser compreendido € a relutancia
médica, o temor da revelacdo, a fala ambigua com o desejo de proteger o paciente e
familia (Fumis, 2004).

Em outras ocasides, o contato médico-paciente é, ao contrario, muito mais intenso
que nas internagcdes em outras partes do hospital, dado que o médico sé sai da a UTI,
na medida em que outro médico o substitua. Vinte quatro horas ao dia o paciente tem
médico e todo staff da terapia a sua disposicdo. Segundo Biaggi (2001), durante o
periodo de trabalho ou no pds-plantdo, os médicos possuem geralmente sintomatologia
fisica. Pode-se inferir que estas condigbes de desgaste poderiam repercutir em outros
momentos, ou no proprio contexto da UTI, nas relagbes intra ou extra-sistema, durante
o periodo de trabalho, ou posteriormente, inferindo na vida pessoal do intensivista. Com
esta premissa, tendo como base os dados discutidos na introducdo sobre o ambiente
da UTI e as relacbes que o permeiam, é relevante compreender aspectos da realidade

vivenciada pela equipe médica que atua em terapia intensiva.

Objetivo

O objetivo do estudo foi identificar as possiveis dificuldades emocionais
vivenciadas pelos médicos intensivistas na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Geral da cidade de Sao Paulo.
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Casuistica e Método
Casuistica

O hospital geral em questédo possui 151 leitos, ja sua UTl-adulto, local onde se deu
o presente estudo, é composta por 40 leitos, possui cinco médicos diaristas e 15
médicos plantonistas. Cada médico é responsavel por dez leitos da UTI.

Método

Pelo fato de esta pesquisa buscar investigar implicacbes na subjetividade dos
médicos que trabalham na UTI, optou-se, aqui, pela realizacdo de pesquisa qualitativa.
A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Busca compreender o universo dos significados, motivos, aspiragées,
crencas, valores e atitudes, os quais ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (Minayo, 2002).

A pesquisa que lida com pessoas, segundo Minayo (2002) trabalha com sujeitos
construidos teoricamente como objetos de estudo. No ambiente de trabalho fazem
parte de uma relagcao de intersubjetividade, de interagdo social com o pesquisador, dai
resultando um produto novo e confrontante tanto com a realidade concreta como com
as hipoteses e pressupostos tedricos, num processo mais amplo de construcao de

conhecimento.

Para tanto, foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas com 18
médicos intensivistas da UTI de adultos deste hospital, entre eles médicos diaristas,
plantonistas que trabalhavam durante o dia, a noite e no final de semana no intuito de

obter uma amostra mais fidedigna da populagéo geral deste ambiente.
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O periodo de coleta de dados foi de dois meses a partir da aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Catarina, Sdo Paulo-SP e
obedeceu aos principios éticos, preconizados pelas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude.

O tamanho da amostra na pesquisa qualitativa varia dependendo das perguntas
de pesquisa e 0 método de analise. No método utilizado no presente estudo, a andlise
das respostas coletadas mostra que em média 12 a 18 participantes fornecem
informagdes suficientes para a saturacdo do campo teérico. De modo que, isto é
alcancado quando os achados se tornam repetitivos considerando as perguntas de
interesse, quando nenhum tema novo emerge destas respostas e assim, o

aprimoramento do campo tedrico € minimo (Strauss e Corbin, 1990).
A entrevista semi-estruturada foi constituida de seis itens:

1 — Qual a sua idade? Ha quanto tempo esta formado? Ha quanto tempo trabalha
em U.T.l.? Qual a sua especialidade médica?

2 - Como é para vocé ser médico de uma UTI? Quais as caracteristicas de seu
trabalho?

3 - Quais as dificuldades que vocé enfrenta no ambiente de trabalho dentro deste
hospital? Por qué?

4 - Vocé ja enfrentou situagbes, em qualquer momento da sua carreira, em que

suscitaram emocdes dificeis de lidar? Qual foi sua atitude nesse momento?

5 - Quais as situagcdes com pacientes e seus familiares vivenciadas em U.T.l. que
podem ser classificadas como "situagdes-problema” para vocé? Como vocé lida com

elas?
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6 - Vocé sente / sentiu necessidade de um espaco para refletir sobre as situacdes

extremosas que ocorrem na U.T.L.?

Cada profissional foi entrevistado individualmente e respondeu verbalmente as
questdes. As respostas foram transcritas de imediato ao longo da entrevista.

Mediante a entrevista, segundo Minayo (2002), podem ser obtidos dados de duas
naturezas: (a) os que se referem a fatos que o pesquisador pode chamar de “objetivos”
ou “concretos” e (b) os que se referem diretamente ao individuo entrevistado, isto &,
suas atitudes, valores, opinides. Sao informag¢des ao nivel mais profundo da realidade,
denominados de subjetivos. Esses dois tipos de dados devem ser levados em
consideragdo em uma pesquisa qualitativa e serdo relevantes a discussdo que a

pesquisa proporcionara.

A andlise dos resultados seguiu 0 método da analise do discurso, proposto por
Minayo (2002). De acordo com a autora, a fase de andlise das informagbes tem por
objetivo estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou nao os
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando com o contexto cultural da qual

faz parte.

A andlise do material deve levar em conta o contexto sdcio-histérico do grupo
social que faz parte da pesquisa, o que constitui 0 marco teérico-fundamental para a
analise. Esse marco tem de estar presente durante todo o processo de pesquisa e
também no momento interpretativo (Minayo, 2002).

Na etapa de analise do material, seguiram-se 0s seguintes passos, ainda de
acordo com Minayo (2002): a) ordenacdo dos dados - reunem-se todos os dados
obtidos no trabalho de campo e realiza-se a analise das entrevistas; b) classificacao
dos dados - procede-se a leitura exaustiva e repetida do material obtido para
estabelecer questbes importantes e construir as categorias empiricas do estudo; c)
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analise final — relacionam-se o0s dados aos referenciais tedricos da pesquisa,

procurando elucidar a pergunta de investigacao.

Ap6s essa primeira classificacdo, faz-se seu enxugamento por temas mais
relevantes, o que permite refazer e refinar o movimento classificatério. E necessario
partir do caos aparente das informagdes recolhidas através das entrevistas e fazer
delas uma revelagcdo, uma possibilidade de compreensao, além de ser uma expressao

da visado social dos entrevistados que pertencem a um segmento social (Minayo, 2002).

A analise final deve se dirigir para uma vinculagéo estratégica com a realidade. E
necessario chegar a conclusdes do trabalho com pistas e indicacdes que possam servir
de fundamento para propostas de planejamento e avaliagdo, revisdo de conceitos,
transformacao de relacdes, dentre outras possibilidades (Minayo, 2002).

Resultados
Analise das Entrevistas

A partir das respostas dos médicos diante das questdes pudemos observar a
recorréncia de alguns temas, os quais destacamos abaixo. Em geral foi possivel notar
semelhangas nas respostas dos médicos, principalmente no que se referia a estrutura
do servico e dificuldades em relacdo a caracteristica do trabalho de um médico. A
analise inicia-se a partir da segunda questao, tendo em vista que a primeira refere-se
aos dados do entrevistado. Abaixo da categoria seguem sub-categorias que sao
diferentes aspectos de um tema que serdo posteriormente discutidos. Para exemplificar

de forma mais clara seguem algumas falas dos médicos abaixo das subcategorias.

Questao 2 - Como é para vocé ser médico de uma UTI? Quais as caracteristicas

de seu trabalho?
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Aspectos positivos do trabalho
- Resultado em pouco tempo
- Concretude da sua intervencao
- Rapidez e urgéncia do momento e intervencgdes
- Atendimento de emergéncia
- Possibilidade de intervengdes invasivas que levem a um resultado rapido

- Nao existir imposicdo na conduta do médico por parte dos pacientes e dos
familiares

- Maior suporte da equipe
- Possibilidade de bom vinculo com familiares

“Existem pacientes com um cuidado diferenciado, intensivo; pacientes mais
graves, onde se raciocina mais, surgem coisas novas, sempre ha coisas diferentes,

mais empolgantes. O paciente chega grave e sai bem...”

“Na UTI vocé tem recurso e equipe que ajudam vocé a aperfeicoar seu trabalho,
é possivel fazer um trabalho melhor.”

Ganhos do local de trabalho
- Fuga do Pronto Socorro (PS)
- Menor contato com familiar

- Variabilidade de casos
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- Gratidao

- Boa fonte de renda

- Conforto

- Interessante

Desafiante

“Todo paciente operado vai para UTI; na especializagdo faz-se muito plantdo
como forma de completar o salario, acabamos gostando do trabalho, mas é mais uma

questao salarial.”

“..em Pronto Socorro acaba sendo muito estressante, por ter que lidar com
familias em choque...em UTI...se trabalha mais fechado...Aqui as familias ficam bem
tensas, mas ndo é tanta pressdo como no PS, aqui vocé pode realizar seu trabalho com

mais calma.”

Aspectos negativos do trabalho
- Lidar com a gravidade do paciente
- Necessidade de lidar com o fim da vida
- Necessidade de adaptacao
- Alta intensidade das emocbes
- Estressante

- Carga horaria extensa
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- Falta de resposta da equipe
- Grande responsabilidade

“Uma das caracteristicas do trabalho em U.T.l. é que o clima é pesado em todos
os ambientes. A equipe também pode ndo dar respaldo. E dificil a quantidade de
horas...”

“Uma das caracteristicas do trabalho em U.T.I. é o estresse. E a ponta da cadeia
do estresse para o médico. O paciente sempre grave, pode desestabilizar a qualquer

momento, pode vir a falecer.”

Questao 3 - Quais as dificuldades que vocé enfrenta no ambiente de trabalho

dentro deste hospital? Por qué?

Estrutura do Servico
- Caracteristicas do ambiente
- Falta de velocidade da resposta da equipe interdisciplinar
- Relacionamento com a equipe interdisciplinar
- Rotatividade dos médicos
- Comunicacao com a equipe interdisciplinar
- Pouca disponibilidade de medicamentos
- Avaliagao mal feita dos colegas médicos

- Baixa remuneracéao
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- Nao continuidade do tratamento por um mesmo médico

“As dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho se referem a falta de
velocidade das respostas da equipe que acompanha conjuntamente cada caso.
Acredito que se houvesse uma sistematizagdo do trabalho em equipe ajudaria o
desenvolvimento do quadro clinico do paciente.”

“Uma das dificuldades na U.T.l. é a caracteristica fisica da U.T.l. que é ruim, as
cores, a distribuicdo.”

Caracteristicas do Trabalho em U.T.l. e com pacientes graves

- Auséncia da relacdo médico-paciente devido a impossibilidade gerada pelo
quadro clinico

- Alta carga horaria

- Morte do paciente

- Sentimento de impoténcia diante da morte do paciente

- Dificuldade de obter resultados devido ao quadro clinico do paciente

- Desgaste emocional por lidar com pacientes graves e com evolugdes
negativas

“Aqui uma das dificuldades é lidar com paciente grave, € um ambiente hostil, com
muitos funcionarios.”

7

“Cada perda de paciente é uma impoténcia e muita cobranga pessoal. Aqui
acaba tendo essa frustragéo.”
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Caracteristicas da necessidade de lidar com familiares de pacientes
- Horério de visita dos familiares
- Questionamento dos familiares
- Agressividade dos familiares
- Falta de reconhecimento do trabalho do médico por parte dos familiares

7

“O horario de visita dos familiares é muito estressante, porque a familia
questiona a sua conduta, eles ndo tém conhecimento sobre medicina e querem
interferir na conduta médica. E estressante, porque é uma situacdo em que precisa ficar

“contornando”, se explicando’.

“Uma das dificuldades aqui é lidar com a familia de pacientes muito graves, que

vocé sabe que ira morrer vocé ainda tenta investir.”

Na questdo a seguir, as respostas dos participantes foram categorizadas de

acordo com sua primeira parte (questdo 4 a) e sua segunda parte (questao 4 b).

Questao 4 a - Vocé ja enfrentou situagbes, em qualquer momento da sua

carreira, em que suscitaram emocdes dificeis de lidar?

Situacoes e emocoes relacionadas a caracteristicas da familia e pacientes
- Lidar com empatia com a familia e paciente
- Lidar com familia angustiada
- Lidar com historias tristes dos pacientes

- Lidar com a perda de pacientes jovens
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- Lidar com o prolongamento do sofrimento do paciente e do familiar

“Outra situacdo foi um velhinho que ndo morria, estava com muita ansiedade,
porque queria que ele morresse logo, nao agtentava mais ver aquilo. E ele morreu com

a familia junto dele...”

“Sempre tem uma familia angustiada, tem mais historias de tristeza, estamos

envoltos em coisas tristes e isso acaba sobressaindo.”

Situacoes e emocoes reflexivas do médico/a
- Lidar com o sentimento de impoténcia
- Lidar com grande responsabilidade sozinho
- Lidar com a expectativa pessoal
- Lidar com o sentimento de culpa

“Dificuldades na UTI acontecem mais quando vocé tem um paciente que vocé
espera que evolua de uma forma e ele ndo responde; essas evolugbes negativas
marcam e sdo muito frustrantes.”

“Situagcbes em que sinto que errei, poderia ter feito mais, situagcbes em que
ocorre uma convivéncia maior com o doente e trouxe um laco de amizade, nessas

situagbes a perda deles me deixa abalado.”

Situacoes e emocodes relacionadas a caracteristicas do trabalho em UTI

- Lidar com a urgéncia

54

Rev. SBPH vol.14 no.1, Rio de Janeiro - Jan/Jun. - 2011



- Lidar com a expectativa da equipe multidisciplinar

“Aqui a qualquer momento, o paciente pode desestabilizar...VVocé tem também
que lidar com a equipe que esta trabalhando com vocé, eles também podem cobrar

mais investimento no paciente e vocé precisa explicar pra eles.”

Questao 4 b - Qual foi sua atitude nesse momento?

Enfrentamento voltado para a emocao

Nao fala como lida com situagdes dificeis

- Ser forte

- Provocar distanciamento afetivo do paciente e de sua familia
- Provocar distanciamento afetivo de seus préprios sentimentos
- Desejar o fim da situacao

“Depois as emogoes passam, outro dia é outro dia. Um impacto disso é deixar o
médico frio para que ndo se envolva, é preciso deixar uma distancia para conseguir

ajudar o paciente.”

Enfrentamento voltado para a acao
- Expressao dos sentimentos
- Aceitagao dos limites

- Buscar ser mais assertivo com os familiares
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- Realizacdo de uma avaliagdo sobre sua atuacéo
- Aprender com as dificuldades

- Realizacdo de uma reflexao sobre a vida

- Utilizagao da religido como apoio

‘A U.T.I. é a toalha fria, vocé vai assimilando as angustias aos poucos, com o
tempo. Depois vocé tem o ‘insight” de que n&do vai resolver 100% o problema do
doente, acaba dando um conforto para a familia, mostrando que o doente esta bem

assistido, o familiar precisa saber mais disso do que se ele vai morrer ou ndo”

“Depois de uma morte, fico me perguntando o que poderia ter sido feito para que

ndo ocorresse o obito. Outras pessoas péem culpa demais nos médicos.”

Questao 5a - Quais as situacdes com pacientes e seus familiares vivenciadas em
U.T.l. que podem ser classificadas como "situacdes-problema" para vocé? Como vocé

lida com elas?

Relagao dos familiares com o paciente
- Nao haver aceitagao dos familiares em relagao a finitude do paciente
- Nao haver aceitacao dos familiares em relagdo ao quadro clinico do paciente

“A familia nunca esta preparada para a morte, todos querem que vocé seja heroi.
A dificuldade é isso: Informar para a gravidade da situacdo.”

“Uma das dificuldades com familias sdo com aquelas familias que tém
dificuldade em escutar o que vocé fala, ficam insistindo pra vocé falar que o paciente
vai ficar bem. Um exemplo foi uma filha de um paciente que estava ha muito tempo
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internado na U.T.I. e quando falei que ele era um paciente grave, ela ficava

perguntando se ele iria ficar bem, entao eu repetia que ele era um paciente grave.”

Relacao dos médicos com os familiares
- Questionamento / Nao aceitacdao da conduta médica
- Dificuldade de comunicar a gravidade do caso
- Rotatividade dos familiares nos horarios de visita
- Falta de preparo para relacionar-se com a familia
- Divergéncia de opinido entre o médico e a familia em relagdo ao paciente
- Agressividade dos familiares

- Culpabilizagdo do médico por parte da familia em relagdo a uma evolugéo

negativa ou morte do paciente
- Descontentamento da familia em relacdo ao médico

- Desejo da familia em prolongar a vida/internacdo do paciente sem
perspectiva de cura

“A agressividade dos familiares é uma dificuldade no trabalho.”

“Nao gosto de familiares, tem familiar que encrenca. Por exemplo, um familiar

que é leigo em medicina e “fuca” demais, ai vem querendo questionar e ndo é bom.”

“A dificuldade mais recente que tive com familiares de paciente foi querer manter

0 paciente internado e a familia querer leva-lo embora.”
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Estrutura do servico
- Auséncia de médicos diaristas
- Rotatividade dos médicos
- Nao horizontalidade da conduta médica

“Nessa U.T.l. ha uma dificuldade com a administracdo dos médicos, esta muito
solto. Deveria haver um diarista para cada 10 leitos e aqui ndo € assim, isso torna mais
dificil o contato com as familias. As familias que ndo tém um médico diarista ficam mais
prejudicadas, tanto na comunicagdo, quanto na melhora do paciente, porque com um
diarista o paciente acaba sendo melhor conduzido também.”

“E mais dificil quando um paciente fica um longo periodo de tempo no hospital,
porque da margem ao conflito de informagdo entre os diferentes médicos. Existe a
possibilidade dos médicos dar informagcdes diferentes, existe a possibilidade dos
familiares interpretarem de formas diferentes o que eles escutam dos médicos e existe
a possibilidade de virem familiares diferentes, o que aumenta a chance de um conflito

de informacées ou interpretacoées. “

Questao 5b - Como vocé lida com elas?

Formas de lidar com as dificuldades com os familiares
- Aprendizagem ocorre no dia-a-dia

- Desenvolvimento de uma empatia tanto com o paciente, quanto com o
familiar

- Imposigao de limites para os familiares
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- Disponibilizagdo de tempo para conversar com o familiar

- Atuacao em equipe

- Compartilhamento das dificuldades com outros colegas

- Evitagdo da comunicacao com os familiares

- Evidenciamento do envolvimento com o caso pra a familia do paciente

“Eu lido com os familiares da seguinte forma: Falo somente o necessario e

pronto. Se pudessem nem falava com eles.”

“O interesse da familia nem sempre € o0 seu, isso é dificil, mas é preciso entender

o lado do paciente, ndo adianta ‘bater de frente.”

Questao 6 - Vocé sente / sentiu necessidade de um espaco para refletir sobre as

situagdes estremosas que ocorrem na U.T.L.?

Reconhecimento da necessidade de um espaco para reflexao para
- Preparo
- Suporte
- Reflexao
- Orientacao
- Expresséo
- Comunicacao com a equipe
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- Sentimento de necessidade de aprovacao dos outros
“Burn-out”
- Olhar para o lado espiritual

“Acho necessario um espaco para refletir, porque o médico se torna pessimista
ao longo da rotina com as frustragées do trabalho.”

“Um espacgo sempre € interessante. Fazemos psicoterapia com colegas médicos,
0s médicos querem sempre ser aprovados, entdo pedimos a opinido para outros

colegas para afirmagao.”

“Sim, precisa de um espaco para pensar, raciocinar, olhar para o lado mais
espiritual. Assim como ha capela para os familiares, ndo so para pensar em Deus, mas
para refletir, seria bom ter um espag¢o para nos, porque ndo se pode levar o trabalho

levianamente.”

Nao necessidade de um espaco para a reflexao

- Caracteristica pessoal de conseguir separar os problemas do trabalho de sua
vida

- Busca de apoio em pessoas préximas que nao pertencam ao ambiente
hospitalar

- Falta da realizagcdo de necessidades anteriores a essa como o lazer e o
descanso

“Acho que um espaco para reflexdo seria bom, mas por mim mesmo, por minha

personalidade n&o precisaria, porque consigo separar o trabalho das outras coisas e
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nunca entrei em conflito fora do ambiente de trabalho por causa do trabalho.”

“Um espaco... a parte profissional ndo chega a me trazer um desequilibrio a
ponto de eu precisar de um espacgo para reflexdo. Eu tenho o apoio de colegas e de
pessoas intimas e acho que por isso ndo precisaria de um acompanhamento com

psicdlogo.”

Dentre os que reconheceram a necessidade de um espaco para reflexdo, houve
o relato de dificuldades que impossibilitariam a existéncia desse espaco.

Dificuldade para a obtencao do espaco
- Aceitacado de outra lideranga que nao ele mesmo
- Perfil egocéntrico dos médicos
- Cultura brasileira de introspecgao
- Falta de tempo

- Sobrecarga de trabalho

N&o reconhecimento oficial (de um superior) da validade do espaco

“Acho que ndo vai haver esse espago, porque acaba sobrecarregando 0s
colegas. Depende da filosofia do hospital e da visdo do chefe. Acho que seria bom, mas
iria depender do chefe.”

“Acho que os médicos terdo muita resisténcia.”

“Acredito que aqui, dentro do hospital, seria muito dificil existir esse espaco para

um grupo de médicos, porque seria dificil alguém para liderar. Seria preciso um Deus
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dos Deuses para ser o chefe dos médicos o que é muito dificil.”

Discussao

A importancia tanto dos aspectos teodricos quanto dos aspectos interpessoais
durante a formacgao do profissional de saude deve ser valorizada. A despeito de toda a
formacao cientifica, na pratica médica o profissional depara-se com um aspecto
presente e inevitavel, que € o emocional (Meleiro, 2000). A partir dos resultados
podemos observar que muitos médicos falaram sobre a grande responsabilidade que
tém sobre um paciente e quanto isso lhe traz dificuldades, pois se sentem sozinhos,
sem alguém para compartilhar tal sobrecarga. Isto mostra que as adversidades
vivenciadas se relacionam a caracteristica da rotina de um médico, ndo sendo relatadas
situagOes atipicas (fora do cotidiano) como dificeis; a maior parte das dificuldades
aparece relacionada ao cotidiano.

Diante de questdes dificeis ou até temas que sao tabus para a sociedade é que
se da o dia-a-dia de um médico. A fronteira entre a vida e a morte no contexto médico
muitas vezes beira o transcendental e nem sempre pode ser balizada pelos parametros
da ética médica. O direito de morrer e o de viver, no mundo moderno, quase sempre
afligem a classe médica no enfrentamento de sua pratica cotidiana, com situa¢des
limite, como a questao do aborto e da eutanasia (Meleiro, 2000).

O inicio da carreira médica, para alguns médicos, foi mencionado na pesquisa
como aquele de maior impacto emocional diante das dificuldades vivenciadas no
ambiente de trabalho com pacientes e familiares. Meleiro (2000) discute em seu livro
como os primeiros encontros do médico em formagdo com seus pacientes estdo
associados ansiedades, incertezas e constrangimentos que muitas vezes se cristalizam
impedindo um adequado desenvolvimento da comunicagéo verbal e ndo-verbal entre
médico e paciente. Alguns médicos puderam falar sobre a rotina estressante que tém,
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sendo que chegam a passar mais de cinco dias sem voltar para a propria casa. Tal
postura esta associada a um afastamento de outros tipos de rela¢des sociais e acarreta
diversos sofrimentos, comprometendo a competéncia do profissional. Porém o ambiente
hospitalar proporciona um reconhecimento positivo de tal comportamento, podendo
muitas vezes, o profissional ser visto como alguém “dedicado”, “esforcado”. Dessa
forma, gera ainda uma maior dificuldade para o médico de expor alguma dificuldade ou
sofrimento. Isso também pdde ser expresso por alguns entrevistados, quando ouviam
perguntas sobre sua vida além do hospital € entdo naquele momento percebiam que
nao faziam quase nada além de trabalhar, o que nos mostra que nem ha espaco para
terem consciéncia de que apenas trabalham. Tal comportamento era mais comum entre
0os médicos mais jovens que também referem um sentimento de soliddo logo que se
formam, pois ndo possuem um espaco para compartilhar as dificuldades com outros
colegas.

O médico exerce um papel social adquirido, no qual se destacam, pela ordem, a
competéncia técnica, a universalidade, a especificidade funcional, a neutralidade afetiva
e a orientacdo a coletividade. A grandiosidade pode ser reforcada pelo respeito
indiferenciado dos pacientes. Ser necessario ao paciente permite as pessoas com auto-
estima abalada encontrar um espaco que permita ter o paciente como uma muleta.
Saber que uma pessoa é médica faz com que a comunidade a trate com maior
deferéncia. O desprendimento emocional € a negacao de sua vulnerabilidade pessoal
sao incentivados pela Escola Médica. Como consequéncia, esses fatores poderao gerar
uma distor¢cao na dindmica médico x paciente: a de ajudar o necessitado por necessitar

do impotente (Meleiro, 2000).

A reflexdo acerca daquilo que é adequado e apropriado ao acolhimento do
paciente e sua familia € dificultada pelo isolamento social proporcionado pela profisséao.
Tal isolamento surge ja no inicio da carreira médica, quando o treinamento exige que
eles figuem a maior parte de suas horas dentro de ambientes médicos, restringindo

assim, suas oportunidades de exposicdo a mentores maduros numa perspectiva
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adequada dentro da sociedade como um todo (Meleiro, 2000).

Questbes como essas geram certo sofrimento psiquico ao médico que, muitas
vezes, nem o percebe, pois ndo ha espaco para isso dentro da rotina de um médico.
Alguns dos entrevistados relataram que em sua formagdo médica ndo possuem
nenhum tipo de aprendizado a respeito dos sentimentos e emogdes que sdo possiveis
de relacionarem-se aos seus pacientes e familiares que os acompanham. Foi possivel
notar certo estranhamento por alguns médicos quando ouviam perguntas sobre as
dificuldades emocionais deles proprios, pois parece haver certo distanciamento dos
proprios sentimentos a fim de lidar com a sua pratica.

Algumas falas dos médicos sdo exemplos do quanto as caracteristicas do seu
trabalho como a presenca da morte, a alta carga horaria, falta de outros vinculos sociais
além do hospital, a relacao com os familiares dos pacientes geram sentimentos dificeis
de lidar, que ficam guardados com eles mesmos, até pela existéncia de uma pressao
externa de outros colegas de profissao. Nota-se a partir das falas que a prépria rotina
gera sofrimento ao médico, independentemente da existéncia de uma “situacao-
problema”.

Muitas vezes, as formas de lidar com as dificuldades sdo de afastamento da
situacdo. Diversas vezes, os médicos falaram do quanto acabam tornando-se “frios
emocionalmente” e o quanto isso € dificil em seus outros tipos de relacdo que néo a de
trabalho. Outro tipo de afastamento do préprio sofrimento ocorre quando o profissional
nao pode olhar para a sua rotina e ndo chega a perceber o quanto trabalha, nem o
motivo de somente estar em hospitais. Muitas vezes, a grande carga de trabalho pode
vir como um mecanismo de afastamento de si mesmo, pois contribui para que a pessoa

“nao tenha tempo” de pensar sobre sua vida.
Abdo (1992) citado por Meleiro (2000), p. 76, a esse respeito diz:

Apesar dos conhecimentos tedricos, da pratica e da
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capacidade de racionalizar adquiridos ao longo dos anos de
profissdo, o médico ndo consegue se proteger de todo contra
a angustia oriunda do contato com determinados pacientes. A
formulacdo médica nao deixa lugar para a duvida ou o
impasse. Os profissionais sdo preparados para salvar, curar,
aliviar ou, no minimo, confortar. Nesse processo, passam a
conviver com a dor, o infortinio e a doenca, ‘sem
envolvimento’; atitude sine qua non para o0 exercicio da
profissdo, mas que os afasta também de si proprios

Diante de uma rotina em que é comum a morte pode haver questionamentos
sobre a vida. Muitos pacientes a beira da mo vivem dilemas do que viveram se
aproveitaram ou ndo a propria vida. E comum que os pacientes sintam que
“desperdicaram” muito tempo trabalhando ou deixando de fazer o que gostariam. Tal
pensamento pode ser muito angustiante para qualquer que esteja préximo a essas
pessoas, pois inevitavelmente ocorre um questionamento sobre a sua prépria vida.
Diante de tantos sentimentos, reflexdes potencialmente geradoras de angustia, os
médicos podem reagir ou afastando-se disso ou negando a existéncia de um grande
sofrimento. Botega (2006) ressalta que o médico ndo consegue ser continente das
idéias angustiantes que o acometem, entdo as projeta, automatica e
inconscientemente. A supervisdo médica ao longo da formacao do médico é vista como
a principal favorecedora de espaco para que o médico entre em contato com seus
sentimentos e apreenda recursos para enfrenta-los (Meleiro, 2000).

A relacdao com a familia do paciente também gera sofrimento para o médico. De
acordo com Biaggi (2001), o relacionamento médico-familia na UTI é considerado dificil
e ou mesmo um complicador, podendo ser conflituoso e mobilizando o profissional de
modo desconfortavel, principalmente durante o boletim médico. Segundo os
participantes, o meédico intensivista ndo tem, em seu repertério de formagao,
direcionamento ou treino para lidar com as questdes familiares e principalmente, os
plantonistas possuem ritmo de trabalho, que ndo favorece o estabelecimento de um
vinculo com o familiar do paciente internado, o que pode vir a acarretar sofrimento e

grande carga de estresse tanto aos médicos intensivistas quanto aos familiares de
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pacientes internado em Unidades de Terapia Intensiva.

Durante as entrevistas foi possivel notar que a dificuldade na relacdo com os
familiares se da na falta de compreensao dos possiveis sentimentos suscitados nos
familiares que vivem uma possivel perda de alguém querido. Além disso, surgiu
também a dificuldade que poderia ser suprida por certa técnica, ou estudo de como
comunicar uma noticia que é ruim para o outro, por exemplo, a morte do paciente. Foi
possivel notar que alguns médicos consideram que lidam ou parecem lidar
naturalmente com a morte e aceitam a morte do paciente, porém tém dificuldade para
estabelecerem a diferenga entre o que € a morte de um paciente e o que € a morte de
um parente, pois muitas vezes exigem um comportamento de aceitagdo por parte da
familia, ndo conseguindo compreender que nao é facil para todos aceitarem a morte de

alguém de que gostam.

O paciente que recebe um diagnostico passa por uma severa crise, que
desencadeia varias reacdes, tais como, negacdo, culpa e raiva. Algumas vezes,
comportamentos inadequados tais como: falta as consultas, agressdo velada. O
paciente passa a culpar o médico e manifesta grandes expectativas em relacdo ao
tratamento, favorecendo iatropatogenias. O meédico reage a tudo isso da mesma
maneira emocional: irritacdo com o paciente, desejo de satisfazer as grandes

expectativas dos pacientes, culpa, frustracao e impoténcia (Meleiro, 2000).

Além disso, uma das dificuldades na relacdo com a familia se da quando ha uma
grande exigéncia dos familiares sobre o médico. E possivel notar que em algumas
situagdes a exigéncia € do médico para com ele mesmo. Nesse caso existem duas
possibilidades: Quando ha um resultado positivo, o paciente melhora ou se cura, todo o
reconhecimento é para o médico que pode ter um ganho narcisico ao receber diversos
agradecimentos dos familiares, porém quando ha um resultado negativo ocorre uma
grande culpabilizacdo de si préprio, gerando um sofrimento que, em geral, ndo é
compartilhado. Durante as entrevistas diversas vezes houve o relato da sensagéo de
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fracasso, 0 que possivelmente se relaciona a dificuldade de compartilhar as situacoes

dificeis e as conquistas dentro do ambiente hospitalar que € extremamente competitivo.

Diante das dificuldades do trabalho do médico foi possivel perceber a forma
como ocorre o enfrentamento das dificuldades. Em nenhum momento algum
profissional falou sobre o aprendizado para enfrentar a relagdo com a familia de um
paciente durante o curso de medicina e foi possivel perceber que cada um desenvolve
uma forma pessoal de lidar com a prépria dificuldade. Alguns procuram focar-se em
seus sentimentos, procurando ndo se desestabilizarem emocionalmente com as
dificuldades. E possivel supor que haja uma repressdo de seus sentimentos, o que

naturalmente trara algum tipo de consequiéncia negativa.

Durante as entrevistas foi muito comum ouvir sobre a “frieza” do médico,
geralmente a fim de evitar o contato com o sofrimento do paciente e dos familiares.
Alguns médicos puderam falar sobre a naturalizagdo do sofrimento humano como
negativo, pois retira o lugar de dor e deixa o médico mais insensivel. O vinculo com o
paciente é referido por Biaggi (2001) como extremamente significativo, como um
aspecto de relevancia para a valorizacdo da tarefa frente ao paciente. Porém, nem
sempre este vinculo € considerado como tal, sendo que a impossibilidade também pode
ser uma forma de enfrentamento das dificeis condicdes do paciente, aliviando o peso
da tarefa, e minimizando as frustragcbes (como a morte do paciente) que poderiam

ocorrer, frente as questdes mais inexoraveis.

Como mencionado na introducdo (Biaggi, 2001), os intensivistas apresentam
uma importante dificuldade em lidar com o 6bito do paciente. Este é referido muitas
vezes como um grande estressor, que nao pode ser refletido visto ser um complicador
para a continuidade do trabalho, equivalente a uma forga impeditiva que pode
comprometer o0 andamento das tarefas frente aos outros pacientes, observando-se que
alguns mecanismos de defesa, no sentido de evitar um contato maior com a morte,

emergem como um suporte de enfrentamento para o cotidiano. Pode-se dizer que este
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afastamento repercute diretamente na postura que adotam com os familiares e

pacientes.

A respeito de a pratica clinica endurecer a postura médica para as
especificidades de seus pacientes, tem inicio no comec¢o da carreira do jovem médico.
As caracteristicas deste profissional em formacdo sdo cristalizadas de modo que ele

deixa de se moldar as novas situacoes. Algumas falas exemplificam tal comportamento.

“Depois as emogbes passam, outro dia é outro dia. Um impacto
disso é deixar o médico frio para que ndo se envolva, é preciso
deixar uma distancia para conseguir ajudar o paciente.”

Kaufman (1988), citado por Meleiro (2000), salienta que a visdo de saude e
doenca é freglentemente oferecida ao aluno médico de maneira organicista, nao
valorizando o homem com vida psiquica e isolando-o de seu contexto social. Além
disso, a visdo organicista peca até mesmo em oferecer uma unidade fisica a
abordagem do homem, sobrepondo a esta a visdo de um agregado de 6rgdos e
sistemas independentes. Assim o estudante de medicina aprende a negar o lado
emocional do paciente e consequentemente também o seu préprio, “ignora a prépria

dor, desconforto e exaustao”.

Em psicologia, o estresse é relacionado ao cumprimento de tarefas de
responsabilidade, a reacdes a eventos inesperados e a situagcdes de expectativa e de
contato com o novo. Lazarus (1976) citado por Botega (2006) diz que de acordo com
modelos cognitivos do comportamento, as pessoas podem ser divididas em duas
grandes categorias na maneira como enfrentam (coping) as situagdes que podem gerar
estresse: “orientados para o problema” ou “orientados para a emogao” (p. 49).

As primeiras, ao lidarem com situa¢cbes de estresse, tenderdo a buscar
informagdes, trocar idéias com médicos, amigos, grupos de auto-ajuda, ou de pessoas
que tiveram experiéncias parecidas a fim de alterarem suas concepgdes. Tudo isto com
finalidade de reassumirem o controle de suas vidas, tornando as consequéncias
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daquela situacao mais toleraveis.

As segundas estardo mais preocupadas em lidar com suas emogdes,
reduzindo-lhes o impacto. Terdo mais dificuldades para se focalizar em alternativas
cognitivas. Esses pacientes responderao mais “emocionalmente”, usardo mais
mecanismos de defesa, sentirdo mais desesperanga, desamparo e depressao,
necessitando de estratégias de apoio psicolégico, de amigos e da equipe assistencial,
isto €, buscardo se defender destes sentimentos através dos outros, necessitando

desta maneira de mais cuidados tanto da equipe, quanto de sua familia ou amigos.

O incessante conflito entre o interesse pessoal e o altruismo permeando a
atuacdo médica favorece também muitos problemas psicolégicos aos médicos e as
suas familias, que sdo fomentados pela inabilidade do médico de lidar com esse
paradoxo. A necessidade de ganho financeiro pode favorecer sentimentos conflituosos
de culpa, estresse, depressao, abuso de drogas e suicidio mecanismos mais voltados
para a amenizagao das emocgdes vivenciadas (Meleiro, 2000).

Os mecanismos de enfrentamento de situagdes dificeis ora relacionaram-se a
uma postura mais ativa diante da situacao estressora, ora com estratégias que visam
administrar a emocao vivenciada. Alguns médicos apresentavam a reflexdo como um
mecanismo positivo de enfrentamento. Isso possibilita ao profissional uma modificagcao
de sua conduta ao invés de um enrijecimento. Foi muito raro entrevistar algum médico
que se permitisse ter sentimentos durante a pratica médica e conseguir expressa-los.
Tal comportamento contribui para diversos aspectos de sua vida, tanto profissional
quanto pessoal. Algumas falas dos médicos refletem a forma como lidam com uma

situacao dificil.

E fundamental esclarecer & classe médica a respeito dos problemas da
identidade médica, bem como a necessidade da existéncia de um espago aberto,

desvinculado das atividades profissionais, para serem continentes as muitas
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experiéncias emocionais (Meleiro, 2000). Muitos médicos relataram o desejo de
expressarem-se, de poderem refletir sobre si mesmos e sobre sua pratica, além de
nesse espaco haver a possibilidade de estabelecerem um vinculo maior com os
membros da equipe para que haja uma comunicagao entre eles favoravel ao paciente.

Algumas falas dos médicos nos mostram claramente tal desejo.

Segundo Biaggi (2001), durante o periodo de trabalho ou no pés-plantdo, os
médicos possuem geralmente sintomatologia fisica. Alguns relatam um controle auto-
imposto frente a tarefa. Pode-se inferir que estas condicbes de desgaste poderiam
repercutir em outros momentos, ou no préprio contexto da UTI, nas relagdes intra ou
extra-sistema, durante o periodo de trabalho, ou posteriormente, inferindo na vida
pessoal do intensivista. Tendo este médico que enfrentar as dificuldades apresentadas
pelo ambiente da UTI, ele pode sofrer reagbes psicoldgicas negativas, prejudicando

assim seu objetivo maior: prestar uma assisténcia de qualidade aos clientes.

Todas essas questbes podem ser trabalhadas em um ambiente que proporcione
um espago aberto, sem criticas para a expressao de sentimentos e de dificuldades
vivenciados pelos médicos. A partir disso, € possivel a troca de experiéncias, o
compartiihamento de sofrimentos gerando aprendizado e suavizando o peso que cada
médico carrega sobre suas costas. Tal espaco é de fundamental importancia para o
aprimoramento da pratica médica e para a qualidade de vida dos médicos, ja que o
médico é em esséncia um ser humano que atua em diversos espacos (relacionamentos
sociais, vida amorosa, carreira profissional...), sendo que todas essas areas estdo

relacionadas, pois ele é um soé.

Além disso, nao precisamos correr sozinhos o0 risco da
aventura, pois 0s herois de todos os tempos a enfrentaram
antes de nés. O labirinto € conhecido em toda sua extens&o.
Temos apenas de seguir a trilha do herdi, e la, onde temiamos
encontrar algo abominavel, encontraremos um Deus. E la, onde
esperavamos matar alguém, mataremos a ndés mesmos. Onde
imaginavamos viajar para longe, iremos ter ao centro da nossa
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propria existéncia. E la, onde pensavamos estar so, estaremos
na companhia do mundo todo. (Campbell, 1979; p. 131)

Conclusoes

Diante de todo o trabalho e entrevistas realizadas € possivel notar a grande
importancia e necessidade de um espaco para reflexdao. Seria muito interessante uma
continuidade a esse trabalho que pensasse em propostas viaveis para esse tipo de
espaco. Certamente haveria, para isso, a necessidade desse espaco ser algo
reconhecido pela instituicdo como importante.

z

E necessario pensar o quao reconhecido, dentro de um ambiente hospitalar, € o
valor do pensamento, da reflexdo juntamente com a acéo. E possivel perceber que para
0s médicos, a sua pratica volta-se, muitas vezes, para a agao que ocupa um lugar de
maior valor em detrimento da reflexdo. De fato, existem beneficios em trabalhar neste
servigo, seja por caracteristicas da populacdo que o utiliza ou mesmo por razdes

financeiras.

No entanto, evidenciamos que o local de trabalho e caracteristicas deste é
também fonte de muito sofrimento. O qual, ao que parece, ndo é trabalhado de forma
sistematica. Deste modo, ndo podemos dizer que ha formas de enfrentamento favoravel
adotadas pelos médicos ao lidarem com suas dificuldades, dado que a reflexao sobre
isso é pouco presente ou conflitante acerca de sua presenca.

No contexto atual percebe-se a dificuldade da populagcdo estudada em se
submeter ao préprio cuidado, seja por dificuldade em lidar com lideranca interdisciplinar,
seja pela crenca de que € incorreto cuidar de quem oferece cuidados a outras pessoas.
No entanto pudemos entender que concomitante a necessidade da técnica esta
presentes a necessidade de lidar com importantes cargas emocionais num mesmo

ambiente de trabalho.
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O ato heroico associado ao feito médico de cuidar, doar-se ao objetivo de curar
pessoas de modo humanizado é dissociado da compreensdo de que para isto se faz
necessario humanizar-se como profissional. Para isso reconhecer suas necessidades
intrinsecamente ligadas as caracteristicas da pessoa como ser humano dotado de
emocoes e histéria social.

Um espago organizado com essa funcdo poderia, no minimo, ajuda-los a
analisarem se eles tém recursos psicologicos para enfrentar suas dificuldades. Além
disso, percebemos o quanto a atuacao dos colegas é percebida como falha, no sentido
de oferecer acolhimento adequado ao paciente e sua familia no momento da
internacdo. O que sugere, que a falta de preparo psicologico de alguns colegas, pelo

menos, é fonte de prejuizo da qualidade do trabalho que os médicos oferecem.
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