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RESUMO

A qualidade de Vida no Trabalho tem sido um objetivo muito buscado por
profissionais e empresas e muito discutido nas ultimas décadas, em especial em
algumas atividades ou fungdes com maiores riscos, como € o caso dos profissionais
de saude intensivistas. Apesar dos inumeros estudos sobre o tema, ainda se faz
necessario aprofundar os conhecimentos, pois o trabalho em UTI ainda representa
risco a saude do profissional, por ser um tipo de trabalho desenvolvido em
circunstancias altamente estressantes. Desse modo, torna-se facil compreender a
problematica da profissdo, da qual se diz ser de uma submissao consentida, que se
vé confrontada com situagdes dificeis e estressantes. Logo, uma alternativa a ser
discutida para cuidar desses profissionais é a Terapia Transpessoal Sistémica, que
se propde a cuidar da pessoa interagindo-se com o meio. Esta pesquisa tem por
objetivo fundamental discutir a situagéo de estresse por que passam os profissionais
de saude intensiva, com vistas a aplicacao da Terapia Transpessoal numa retomada
de sua qualidade de vida. Seu desenvolvimento foi feito por meio de uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa. E como principal resultado se tem que o
trabalho em UTI é altamente estressante, comprometendo a qualidade de vida do
profissional que la atua, podendo ser a Terapia Transpessoal Sistémica um
importante e eficaz instrumento para recuperar a qualidade de vida desses
profissionais.

Palavras-chave: Estresse; Terapia Transpessoal Sistémica; UTI; Qualidade de

vida.



ABSTRACT

Quality of Working Life has been a long sought goal by professionals and companies,
and much discussed in recent decades, especially in some activities or functions at
high risk, such as health professionals intensivists. Despite numerous studies on the
subject, it is still necessary to deepen the knowledge, because the work is still in ICU
risk to health professional, as a kind of work in highly stresseful circumstances. Thus,
it becomes easy to understand the problems of the profession, which is said to be a
consensual submission, which is confronted with difficult and stresseful situations.
Therefore, an alternative being discussed to take care of these professionals is
Transpersonal Therapy Systemic, which proposes to take care of the person
interacting with the environment. This research aims to discuss the critical situation of
stress they undergo intensive health professionals, with a view to application of
transpersonal therapy in a resumption of their quality of life. Its development was
done through a literature search, qualitative approach. And the main result has been
that the ICU work is highly stresseful, affecting the quality of life of the professional
who works there, can be Systemic Therapy Transpersonal an important and effective
tool for recovering quality of life of these professionals.

Keyword: Stress, Systemic Therapy Transpersonal; ICU; Quality of life
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1 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo unidades onde se
encontram internados pacientes graves que necessitam de cuidados diretos e
intensivos, pois seu quadro de saude pode facilmente evoluir para a morte;
além disso, € um setor fechado onde o entrosamento com outros setores &
bastante diminuido. Desse modo, as UTI's sdo espagos naturalmente
mobilizadores de emocdes e sentimentos que freqientemente se expressam
de forma muito intensa. Trabalhar numa UTI envolve aspectos gratificantes e

limitantes que estao presentes no seu mundo e na vida.

A terapia Intensiva é uma especialidade voltada a pacientes que estao
em estado critico, que comumente precisam de uma assisténcia intensiva e
monitorada. Logo os profissionais de saude intensivistas, sdo aqueles que
trabalham diretamente com pacientes em estado critico, sejam eles médicos,
enfermeiros, terapeutas, técnicos etc. Geralmente em ambiente hospitalar,

mais segmentado em UTI’s.

Os cuidados intensivos em regra sao oferecidos apenas para pacientes
cuja condigdo é potencialmente reversivel e tem chance de sobreviver com o
apoio de terapia intensiva. Um pré-requisito para a admissdo de uma unidade
de cuidados intensivos é que a condigao subjacente deste paciente possa ser
superada. Portanto, o tratamento intensivo é usado apenas para ganhar tempo
para que a aflicdo aguda possa ser resolvida. Por isso, o trabalho dos
profissionais de saude intensivista é um tipo de trabalho desenvolvido em

circunstancias altamente estressantes.

O estresse é um problema atual, estudado por varios setores
profissionais, pois apresenta risco para o equilibrio normal do ser humano. Ha

cada vez mais uma preocupagao com a saude dos trabalhadores para que os



danos sejam evitados e segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ha
um favorecimento da saude fisica e mental quando o trabalho se adapta as
condi¢cbes do trabalhador e quando os riscos para a sua saude estdo sob

controle.

Na area da saude, o stress ocupacional esta relacionado a situacdes
especificas tais como: problemas de relacionamento da equipe multidisciplinar,
ambiguidade e conflito de fung¢des; dupla jornada de trabalho e atividades
domésticas; pressdes exercidas pelos superiores de acordo com a percepgcao

do individuo e alteragdes sofridas dentro do contexto de sua atividade.

Assim, torna-se necessario compreender a problematica da profissao
do intensivista, seja o médico, enfermeiro, fisioterapeuta, ou demais
profissionais que atuam nesse ambiente, que se vé confrontada com situagdes
dificeis e estressantes, e, sobretudo buscar uma alternativa de terapia que
alivie o estresse desses profissionais, resgatando sua qualidade de vida.
Considerando que o problema aqui abordado atinge a esfera emocional em
carater coletivo e que é gerado por questdes interacionais, seja do individuo
com o outro, seja com o0 meio, a terapia transpessoal apresenta-se como uma
alternativa a ser analisado como possibilidade de resolver, ou ao menos

minimizar o estresse em profissionais de saude intensivistas.

Tamanha é a complexidade dos problemas enfrentados pelas pessoas
e sociedade nos tempos mais recentes, que chegou-se a beira de num grande
colapso. As abordagens classicas académicas, principalmente nas areas
médicas e psicoloégicas ndo estdo congruentes com o atual grau de exigéncia e
complexidade dos conflitos maiores do ser humano deste novo século, na sua

vida diaria, assim, faz-se necessario testar novos caminhos.
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Nesses termos, esta pesquisa tem por objetivo geral discutir a situagao
de estresse por que passam os profissionais de saude intensiva, com vistas a

aplicacao da terapia transpessoal numa retomada de sua qualidade de vida.

E como objetivos especificos: Revisar a literatura sobre a qualidade de
vida; ldentificar os principais fatores causadores de stress no profissional de
saude no ambiente de UTI; Pesquisar as possibilidades de aplicagédo da terapia

transpessoal no tratamento de estresse ocupacional.

Esse pesquisa € relevante, na medida que pretende retomar a
qualidade de vida desses profissionais, que estdao comprometidos pelo estresse
gerado no seu ambiente de trabalho, assim ganha o profissional, ganha
também a ciéncia, pois evolui-se com o conhecimento cientifico, oferecendo

por esta academia o seu papel social.

1.1 METODO

Cumprindo o rigor cientifico necessario a uma pesquisa é apresentada

a metodologia utilizada no presente trabalho.

Quanto ao nivel ftrata-se de uma pesquisa
exploratéria. As investigacdes desta natureza
objetivam aproximar o pesquisador de um
fendmeno atual para que este se familiarize com as
caracteristicas e peculiaridades do tema a ser
explorado, para assim desvendar obtendo
percepcoes, idéias desconhecidas e inovadoras
sobre 0os mesmos. Subsidios que servirdo para
descrever os elementos e situacbes do tema
explorado de forma mais precisa (VERGARA,
1998).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma pesquisa bibliografica, ou

de dados secundarios, segundo Figueiredo (1990), a revisdo de literatura é
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parte integral do desenvolvimento da ciéncia. Tem a funcdo historica de
fornecer aos profissionais de qualquer area informagcdo sobre o

desenvolvimento corrente da ciéncia e sua literatura, e a fungéo de atualizagéo.

O valor deste tipo de pesquisa esta em favorecer uma avaliagdo de um
tema de uma forma nao feita pelo autor original, renovando entdo o
conhecimento (MARCONI, 1996). Logo, esta pesquisa adota em sua

metodologia a pesquisa de dados secundarios com uma abordagem descritiva.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento retrospectivo
de publicagdes cientificas, em trabalhos indexados nas bases de dados
eletrébnicas como: SCIELO, Bireme, PubMed e Medline, em revistas
cientificas.Também foi feita uma verificacdo em acervo em biblioteca e acervo
particular do autor e nos programas de mestrado e doutorado nacionais. O
critério de busca a ser feito usara as seguintes palavras chaves: intensivista;
estresse, terapia transpessoal sistémica. A selegao dos dados foi feita tendo
com critério de exclusao o carater nao cientifico da publicacdo e como critério

de inclusao a relagdo com o tema, a lingua portuguesa e inglesa.

Quanto ao tratamento de dados, seguramente essa € a etapa mais
importante da pesquisa, pois é dessa forma que surge o resultado dela. Essa
analise e interpretacdo dos dados sempre devem ser trabalhadas em conjunto

e interligadas ao referencial teérico que serviu de base a pesquisa.

Tanto a analise como a interpretagdo tem objetivos préprios, conforme
diz Dencker e Da Via (2002, p. 33):

Objetivo da analise: sumariar as observagdes sistematizadas e
organizadas durante o processamento dos dados, procurando
dar condigbes que permitam oferecer respostas aos problemas
da pesquisa;

Objetivo da interpretagcédo: procura conferir um estudo mais
amplo as respostas encontradas pela pesquisa, estabelecendo
a relagao entre elas e outros conhecimentos ja existentes.
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Concluida esta etapa partiu-se para a elaboragdo do relatério da
pesquisa, neste caso monografia, que deve ser claro, coerente com a proposta

de estudo e valoroso a ciéncia.

O relatério foi estruturado em quatro partes, sendo elas a introducéo,
momento em que se apresenta o tema, os objetivos e a metodologia utilizada

durante a pesquisa.

Na segunda parte do trabalho se faz uma revisao bibliografica sobre o
estresse ocupacional. Iniciando com uma abordagem generalizada, em seguida
migrando para o ponto especifico dos profissionais intensivistas e a qualidade

de vida desses profissionais.

A terceira parte do trabalho discute a Terapia Transpessoal Sistémica,
como uma escola possivel a ser aplicada nos cuidados do profissional
intensivista vitima de estresse ocupacional. O Reiki é apresentado como uma

terapia alternativa para minimizar os efeitos do estresse.

Por fim sdo apresentadas as consideragdes finais do trabalho, quando
se demonstra os principais achados da pesquisa com vistas a aplicagdo da

terapia transpessoal numa retomada de qualidade de vida desses profissionais.
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2 ESTRESSE OCUPACIONAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE
INTENSIVISTA E QUALIDADE DE VIDA

2.1 ODIA ADIA DO PROFISSIONAL INTENSIVISTA

O dia a dia do trabalho do profissional intensivista ndo considera as
dificuldades do trabalhador, sendo essas dificuldades de ordem diversas,
inclusive fora do ambiente de trabalho. Contudo, ha uma demanda que ele
jamais propague ao paciente e/ou familiares destes seus dissabores, ao
contrario , espera-se serenidade. O papel de cuidador e abnegado é introjetado

pelo profissional.

Assim, Dejourset al. (1994) afirmam que

a organizacao do trabalho exerce sobre o homem uma acgéo
especifica, cujo impacto € o aparelho psiquico. em certas
condi¢gdes emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao
choque entre uma histéria individual, portadora de projetos, de
esperancgas e de desejos e uma organizacao do trabalho que
os ignora.

Belland e Passos (1978) avaliam que as penurias pessoais do
profissional intensivista e sua amargura em relagdo as circunstancias com as
quais ele enfrenta geralmente depreciam o tipo de atendimento que ele tem

potencial a oferecer, podendo causar um sofrimento no profissional.

Haddad et al. (1985), demonstram que ha um despreparo emocional do
profissional de saude, exceto os psicologos, no cuidado com pacientes
terminais. Os profissionais apresentavam-se ansiosos perante o uso de
tratamentos agressivos, como a quimioterapia que gera efeitos colaterais

intensos e visiveis. Demonstraram também que os profissionais sentiam-se
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despreparados para enfrentar o dbito do paciente, expressando lastimas de
impoténcia profissional. Geralmente os profissionais de saude identificam-se
com os pacientes receando que lhes possa acontecer a mesma coisa e

sentem-se culpados quando o mesmo falece.

Assim, se tem que a formacao do profissional de saude, independente
do nivel baseia-se na teoria de Taylor (FIGUEIREDO et al, 1996),
demandando dos trabalhadores uma dedicacdo extremada, pois
freqlentemente estdo sendo "vigiados" pelos outros profissionais da equipe de

saude, por administradores, e até mesmo pelos doentes ou seus familiares.

Alguns tedricos, como Dejourset al. (1994), censuram o modelo
taylorista e explicam que é a organizagdo do trabalho a responsavel pelas
conseqléncias penosas ou favoraveis para o funcionamento psiquico do

trabalhador.

Esses pesquisadores afirmam também que contra o sofrimento, a
ansiedade e a insatisfagdo se erguem sistemas defensivos. Apesar de
vivenciado, o sofrimento ndo é reconhecido. Se a fungao principal dos sintomas
de defesa é aliviar o sofrimento, seu poder de ocultagdo torna-se contra os
seus criadores. Pois desconhecendo a forma e o conteudo desse sofrimento, é
dificil lutar eficazmente contra ele. Ressalta, ainda, que a ideologia defensiva é
funcional a nivel do grupo, de sua coesao, de sua coragem e €& importante

também a nivel do trabalho, pois é a garantia da produtividade.

Constata-se também, que na maioria das instituicbes o cuidado com a
ergonomia, ainda é pequeno, tornando a atividade de profissional intensivista
ainda mais dificil. Ocorre freqlientemente que, a planta fisica é inadequada ao
tipo de atendimento, os equipamentos e materiais de uso diario desfavorecem

a execucao da técnica, ha auséncia de material para realizacdo da tarefa, o
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numero de trabalhadores é reduzido para quantidade e caracteristicas dos

pacientes, entre outras dificuldades.

Atualmente, é grande a quantidade de pacientes que necessitam de
tratamento especializado, exigindo uma assisténcia mais eficaz e também com
o desenvolvimento tecnolégico em saude, observa-se que o trabalho em saude
tem causando um grande desgaste fisico e emocional aos profissionais. Esses,
na maioria das vezes ndo sabem nem identificar o que esta acontecendo, mas
reagem faltando ao servico, em muitos casos agridem os préprios pacientes ou

seus colegas e superiores, anarquizam o regramento e rotinas da empresa.

Em consequéncia da sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico,
esses profissionais podem apresentar doencas como hipertensado arterial,
diabetes mellitus, disturbios ortopédicos, neuroldgicos, gastricos e psicologicos,
etc.. Além disso, € comum os profissionais de saude trabalharem em mais de
um local. Neste contexto, ha uma baixa qualidade de vida desses profissionais,

além de aumentar os riscos de acidentes no trabalho.

2.2 ESTRESSE NO TRABALHO

A qualidade de vida tem um de seus pilares a vida do trabalhador, o
efeito da ocupacao sobre a saude do mesmo tem mobilizado pesquisadores e
organizagdes preocupados. O estresse ocupacional ocorre por desgaste
anormal do organismo humano e/ou diminui¢do da capacidade de desenvolver
o trabalho, justificada por incapacidade prolongada de o individuo suportar,
superar ou se adaptar as exigéncias de natureza principalmente psiquica que

envolve as situacdes do seu ambiente de trabalho ou de vida.



16

Para especialistas em psicopatologia do trabalho e da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), existem situacbes que provocam ansiedade ao
trabalhador, desenvolvendo o stress que desgastam o emocional, o fisico,
manifestando doencgas (SANTOS et al, 2010).

Quanto aos fatores indutores de estresse, o tipo de trabalho e trabalho
por turno, € uma pratica freqlente e necessaria em varias organizagdes,
principalmente nas instituicdes hospitalares; a sobrecarga de trabalho com
excesso de trabalho, em termos quantitativos como qualitativos, entendendo
por excesso de atividades a realizar, num determinado periodo de tempo. A
sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relacdo com as
competéncias, conhecimentos e habilidades do trabalhador, porém o trabalho
demasiado leve pode resultar também num importante estressor no dia a dia
do profissional de saude (FRASQUILHO, 2005).

Para Martins (2004), as atribuicdes com poucas tarefas durante o dia
ou a atribuicdo de tarefas muito simples, rotineiras e aborrecidas, em relagao
as habilidades e destreza do trabalhador, podem ser causa de estresse no
trabalho. Além disso, estudos constatam relagdes significativas entre a
sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de ansiedade e diminuicdo da

satisfagao do trabalho para a saude com o aumento do consumo de tabaco.

Quanto a oportunidade para o controle trata-se de um aspecto que
pode produzir stress quando controle intrinseco referindo a influéncia que o
sujeito tem sobre o conteudo do seu proprio trabalho (planificagédo e
determinagdo dos procedimentos a utilizar) e extrinseco quando os aspectos
do ambiente de trabalho (salarios, horarios, politicas da organizagéo,
beneficios sociais, ja para a oportunidade para o uso de habilidades caracteriza
o desenvolvimento de estresse quando no contexto sécio profissional oferece
ao individuo, utilizar e desenvolver as proprias habilidades, sendo estas
oportunidades forem demasiadamente escassas ou, pelo contrario, excessivas
(MARTINS, 2004).
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Quando o desempenho de papel origina a organizagao, os estudos de
Martins (2004) avaliam o estresse através de duas componentes: o conflito de
papel e a ambiguidade de papel que induzem o estresse dentro das
caracteristicas do contexto social e organizacional, pois produz um conjunto de
expectativas e solicitacbes sobre os comportamentos que se esperam da
pessoa que ocupa uma determinada posi¢ao. Quando sdo enviadas exigéncias
e expectativas incompativeis ocorre uma situagdo indutora de stress por
conflito de papel, quando sao insuficientes informagéo pode produzir-se outra

situacdo indutora de estresse por ambiguidade de papel.

As relagdes interpessoais e grupais por vezes, podem converter-se em
severos e importantes estressores, os tipos de relagdes € um aspecto de
grande importancia no ambiente de trabalho, porém, quando ocorrem as
relagbes ambiguas, pautadas pela desconfianga, pouco cooperativas e
predominantemente destrutivas, podem originar elevados niveis de tenséo e de
estresse entre os membros de um grupo de trabalho. Ainda sobre o
relacionamento com os superiores quando nao se interpreta como fonte de
recompensas ou de sancobes induz ser fonte de stress e de tensdo. Apesar de
nao ser um favoritismo pelos superiores ser uma lideranca muito estreita e
demasiado rigida sobre o trabalho dos subordinados que também resulta em
stress (MARTINS, 2004).

Quanto a tecnologia, alguns estudos revelam que a introdugdo e
implementacéo de novas tecnologias nas organizagdes, tém contribuido para o
aparecimento de situagdes indutoras de estresse, as quais podem produzir
experiéncias de stress negativas e altamente nocivas para a saude mental e
bem-estar psicolégico. Contudo, a necessidade de novos conhecimentos e
competéncias requer mudangas que podem constituir também situagdes
indutoras de estresse. Varios autores referem que a adaptagdo a mudancga
produzida pelas novas tecnologias € uma das situagdes indutoras de stress no

trabalho. No caso concreto dos computadores, ainda que a sua introdugdo no
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trabalho possa reduzir o estresse do mesmo, a adaptacdo das pessoas ao
novo sistema pode resultar em experiéncias de stress acrescentadas
(MARTINS, 2004).

Para Stacciarini; Troccoli (2001) os estressores do ambiente de
trabalho podem ser categorizados em seis grupos: fatores intrinsecos para o
trabalho (condi¢gdes inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga horaria
de trabalho, contribuicbes no pagamento, viagens, riscos, nova tecnologia e
quantidade de trabalho), papéis estressores (papel ambiguo, papel conflituoso,
grau de responsabilidade para com pessoas e coisas), relagdes no trabalho
(relagdes dificeis com o chefe, colegas, subordinados, clientes sendo
diretamente ou indiretamente associados), estressores na carreira (falta de
desenvolvimento na carreira, inseguranga no trabalho devido a reorganizagdes
ou declinio da industria), estrutura organizacional (estilos de gerenciamento,
falta de participagdo, pobre comunicagao), interface trabalho-casa (dificuldade

no manejo desta interface).

Com as situagbes descritas relacionadas ao estresse ocupacional, o
profissional sente os efeitos nocivos desse ambiente laboral, principalmente

quando se trata de locais de trabalho como hospitais, especificamente UTI.

2.3 ESTRESSE EM UTI

A UTI se propde ao tratamento e cuidado de pacientes em estado de
doenca grave com possibilidade de recuperacdo no qual exige equipe
multidisciplinar permanente e equipamentos especializados, sendo reconhecida
como um local estressante, onde o profissional de saude enfrenta situagdes
que requer atengao, habilidade, maximo de eficiéncia, precisdo junto ao seu

paciente com muita frequéncia situagbes de agravamento do quadro do
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paciente e até o dbito. Dentro deste contexto, os profissionais estdo em contato
permanente com o sofrimento, a dor, o desespero, irritabilidade e demais
reagdes que podem surgir nos pacientes devido a situagdo em que os
pacientes se encontram (SANTOS et al, 2010; GUERRER; BIANCHI, 2008).

A Qualidade de Vida no Trabalho €& compreendida como: a
oportunidade de serem ouvidos pelos gestores e demais profissionais da
equipe de saude da organizagdo hospitalar, podendo expressar idéias e
aspiragdes em relacdo as questbes que envolvem o cotidiano de trabalho e
segundo autores foi perceptivel a caréncia de politicas que trabalhem a
tematica Qualidade de Vida no Trabalho na organizagédo hospitalar e ainda a
necessidade de investimentos em praticas pedagdgicas que incorporem a
tematica Qualidade de Vida no Trabalho nos cursos destinados a formagao dos

trabalhadores que compdem a equipe intensivista.

Segundo Guerrer; Bianchi (2008) o trabalho do profissional de saude é
muitas vezes multifacetado, dividido e submetido a uma diversidade de cargos
que séo geradores de desgaste. Trabalhar em UTI requer uma capacidade de
lidar com situagdes cruciais com uma velocidade e precisdo, que geralmente
ndo necessaria em outras unidades assistenciais. Requer competéncia na
integracdo de informagao, construgdo de julgamentos e estabelecimento de
prioridades, porque, quando o disturbio acomete um sistema organico, outros

sistemas s&o envolvidos na tentativa de adaptar-se ao desequilibrio.

Temendo as consequéncias de um erro que pode o prejudicar ou
prejudicar o paciente, o profissional intensivista muitas vezes internalizam
excessivamente o controle sobre o trabalho, centralizando-o. Com esta atitude,
pode desenvolver um mecanismo como "prontiddo parandide", isto é,
internalizacdo de sentimentos persecutérios na auséncia de um perseguidor

concreto.
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Esse mecanismo é adotado inconscientemente por médicos como
protecéo diante das situagdes imprevisiveis e suas consequéncias, sendo que,
no dia a dia, o controle absoluto sobre o trabalho € quase impossivel, se
encontrando constantemente ameacgado diante da possibilidade de erros.
Assim, esses profissionais tornam-se vigilantes de si mesmos para evitarem a
perda de controle, os sentimentos de culpa e a puni¢gido, sendo controladores
atentos as suas proprias atitudes (SCHEIDL; BIANCHI, 2008).

Para esclarecimento do conceito de fatores estressores no trabalho do
médico, Martins (2004) considera que a condigdo depende do tipo de avaliagao
que a pessoa faz da situagédo, da sua vulnerabilidade a mesma, ou seja, das
suas caracteristicas individuais e das estratégias. Porém as condigbes de
trabalho e o bem-estar da pessoa e fundamental para identificar elementos do
contexto em cuja presenga o individuo pode desenvolver experiéncias de
stress e vivenciar as consequéncias negativas do mesmo. Ha quatro categorias
de estressores: do ambiente fisico; de nivel individual (desempenho de papel e
desenvolvimento da carreira); de nivel grupal (relagdes interpessoais e

pressodes de grupo); de nivel organizacional.

Além dos fatores estressores ha os fatores indutores do estresse em
ambiente de UTI, e a sua relagdo com o bem-estar psicoldgico, utilizando, para
o efeito, os termos: estresse, fatores, fonte, situacédo e circunstancia indutora

ou desencadeadora de stress, no mesmo sentido (MARTINS, 2004).

Para Pereira e Bueno (1997) as condigbes estressoras do ambiente de
trabalho apontam os indicadores que se caracterizam em trés niveis: ambiente,
equipe e relagcao profissional-paciente-familia. Os mesmos autores pressupdéem
as caracteristicas da UTI que influenciam s&o: ambiente fechado, iluminagao
artificial, ar condicionado, que levam a alteracbes de humor, ficando mais

irritadas sem motivo aparente, alergias, cefaléias, ansiedade.
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By

Quanto a planta fisica, as vezes inadequada ao servico dos
profissionais intensivistas, a supervisdo/coordenacao vigilantes com cobrancas
constantes, rotinas exigentes, deficiéncia de recursos humanos, equipamentos
sofisticados e barulhentos, morte, dor e sofrimento, gerando uma falta de
motivagcdo, muitas vezes, para o trabalho. Estes fatores contribuem para o
aumento do grau de tensdo entre os trabalhadores deste local, podendo

também, prejudicar o bom andamento da equipe e do servico.

Diante do cotidiano do profissional intensivista, em virtude do grande
numero de profissionais no mercado de trabalho, os profissionais mais jovens
sdo obrigados a exercer jornada excessiva de trabalho com dupla jornada,
além de sofrerem situacdes como conflito de funcdes, pressées dos superiores,
mudanc¢a constante do contexto das atividades provocam o stress ocupacional
que se desenvolvem, sob condi¢gdes que emergem o sofrimento no trabalho por
situacoes de local de trabalho e dificuldades de carater pessoal. Provoca
consequéncias sob forma de problemas na saude fisica e mental e na
satisfagcao no trabalho, comprometendo o individuo e as organizagdes (LEITE;
VILA, 2005; FOGACA, 2008).

Para os autores Leite e Vila (2005) entre as categorias relevantes para
0 estresse no trabalho do profissional de saude segue: o fato de lidar com a
morte dos pacientes que representa impoténcia, sofrimento e perda; lidar com
a familia do paciente como fornecer a informagédo adequada e condizente com
o nivel de entendimento dos familiares e fazer a sua necessaria preparagao
para que possam entrar na UTI e ver o seu ente querido em condi¢cbes de

extrema invasao corporea, exigida para a sua recuperagao.

Cabe ainda ao profissional cuidar do local de trabalho/unidade de
terapia intensiva como atividades referentes as dificuldades que interferem na

atuacao da equipe e na qualidade da assisténcia prestada em terapia intensiva.
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Na falta de recursos diante da escassez de materiais, os profissionais
acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em prejuizo para a
qualidade do cuidar; e finalmente dificuldade de trabalhar em equipe que vale
ressaltar que a maior parte dos integrantes da equipe da UTI analisada tem
mais de um emprego, se trata de um ambiente instavel, as vezes, os plantdes
transcorrem em um ambiente de agitacdo, o que exige atencdo e cuidado
rigoroso de todos os integrantes dessa equipe, as atividades s&o intensas,

especialmente quando ocorre admissao de pacientes muito graves.

2.4 O ESTRESSE E O PROFISSIONAL INTENSIVISTA

O trabalho em UTI é complexo e intenso, demandando que o
profissional intensivista, seja ele médico, enfermeiro ou técnico, esteja sempre
pronto para, a qualquer momento, prestar cuidados a pacientes com alteragdes
hemodinédmicas graves, as quais demandam dominio especifico do
conhecimento e grande habilidade para tomar decisdes e implementa-las em
tempo util. O profissional intensivista tem o 6nus de assistir o paciente tanto
nos casos de emergéncia como no apoio a vida, devendo, por isso, estar apto,
independentemente do diagndstico, ou do contexto clinico, a utilizar abordagem
ampla, onde a experiéncia deve ser aliada do conhecimento técnico e cientifico
(LEITE; VILA, 2005).

Para Zimmerman, (apud FIGUEIREDO e col. 2006, p.3-4) o potencial
humano é o fator basilar para a boa execucdo da equipe numa UTI. Esses
autores defendem que o profissional que trabalha nesse setor deve ser capaz
de se destacar também nos seguintes aspectos: competéncia, habilidade e
destreza na execucgao das tarefas, além de disponibilidade para ficar confinado

no ambiente hospitalar, disposicdo para cuidar de clientes criticos, preparo
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para lidar com o ruido dos aparelhos, preparo para a luta diaria com a vida e a

morte, busca de conhecimento técnico-cientifico e permanente atualizagao.

Os profissionais atuantes numa UTI lidam com pacientes graves, em
situacbes emergenciais, concluindo a referida autora que “[...] o dia-a-dia, as
incessantes situagcbes criticas, a agitacdo e as demais ocorréncias
caracteristicas desse setor, depois de certo tempo, podem provocar desgaste
emocional e conduzir a pessoa ao stress” (p. 22). Corroborando, Atkinson e
col.(1989) explica que o estresse € uma resposta tanto fisiolégica como
psicolégica do organismo as pressdes externas e é comum o profissional
avaliar de forma muito rigorosa a si proprio sob o ponto de vista técnico e

especialmente humano.

Um fenbmeno relacionado ao estresse e que acomete esses
profissionais, € a Sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento
profissional. Esse disturbio psiquico foi descrito pela primeira vez em 1974 pelo

médico americano Freudenberger.

Esse transtorno esta cada vez mais presente no meio dos profissionais
que trabalham sobre forte pressao de resultados, e esta registrado no Grupo V
da CID-10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude). H4& ainda uma percepgédo que os profissionais que
trabalham em regime de plantdo e enfrentam dupla jornada correm risco maior

de desenvolver esse transtorno.

A caracteristica principal é o estado elevado de tensdo emocional, que
evolui para um estresse crénico provocado por condi¢cées de trabalho fisicas,
emocionais e psicoldgicas desgastantes. Alguns estudiosos do comportamento
laboral relatam que a sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja

profissdo exige envolvimento interpessoal direto e intenso. E o caso dos
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médicos, enfermeiros, terapeutas e outros profissionais que interagem

diretamente com o paciente e com a sua familia.

O sintoma tipico da Sindrome de Burnout é a sensacdo de
esgotamento fisico e emocional que se reflete em atitudes negativas, como
auséncias no trabalho, agressividade, isolamento, mudangas bruscas de
humor, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, lapsos de memoria,

ansiedade, depressao, pessimismo, baixa auto-estima.

Além desses sintomas psicossociais, ha manifestagdes fisicas que
podem estar associadas a essa sindrome como a dor de cabec¢a, enxaqueca,
cansaco, sudorese, palpitacdo, pressao alta, dores musculares, insénia,

crises de asma, disturbios gastrintestinais.

2.5 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITOS E DEFINICOES

Segundo definicao da Organizagao Mundial da Saude (OMS), “saude é
um completo estado de bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenga” (WHO, 1946). Na busca pela saude, as diferentes areas
das ciéncias humanas sempre priorizaram o estudo da doenca e das formas de
avaliar sua frequéncia e intensidade para se alcangar a cura e por
conseqléncia a saude. As areas que estudam a saude mental preocupam-se

muito mais com a subjetividade da doenga que as demais areas.

Para Sdeil e Zannon (2004) a palavra qualidade de vida relacionada a
saude € comumente encontrada na literatura e utilizada com objetivos
semelhantes a conceituagdo mais geral, porém parece implicar os aspectos

mais diretamente associados as enfermidades ou as intervengdes em saude,
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defendendo os enfoques mais especificos, assinalando que podem contribuir
para melhor identificar as caracteristicas relacionadas a um determinado
agravo. Ha duas tendéncias quanto a conceituagéo do termo na area de saude
sdo identificadas: qualidade de vida como um conceito mais genérico, e

qualidade de vida relacionada a saude (health -relatedqualityofiife).

Na década de 1930 foi a primeira vez citada a o termo “qualidade de
vida” e ainda em meados da década de 70 ainda haviam discussdes sobre o
conceito sobre o mesmo, segundo alguns autores nesta época seria uma vaga
e etérea entidade. Aproximadamente em 1974 houve uma definicdo classica
que “qualidade de vida é a extensdo em que prazer e satisfacdo tém sido
alcangados”, e somente a partir dos anos 80 os estudos empiricos mostraram
melhor compreensdo que as definicdes focalizadas e combinadas podem
contribuir para o avango do conceito de bases cientificas (SHEILD; ZANNON,
2004). A valorizagdo da expressao qualidade de vida ganhou importancia
crescente nos ultimos anos do século XX (BUARQUE, 2003).

A demanda por qualidade de vida leva A OMS a criar o Grupo de
Qualidade de Vida, uma divisdo de Saude Mental, que define qualidade de vida

comao:

A percepcao do individuo de sua posigdo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes (WHOQOL GROUP, 1994, p. 43).

Desse modo, para a OMS a qualidade de vida é algo subjetivo. Nao ha
um padrdo do que se considerar uma vida saudavel. Apesar da existéncia de
uma conceituagdo, parece que a questdo continua a se enunciar. o que é
mesmo qualidade de vida? A definicdo da OMS nem sempre € clara e, em
alguns casos, € até dificil haver um consenso sobre a definigdo de “qualidade

de vida”, pois se trata de um conceito construido a partir de dados subjetivos.



26

Definir qualidade de vida n&o é missao facil, pois ha um senso comum
de que ja se sabe o seu significado, ou quando ndo, sente-se o que ela
exprime. Isto se deve, provavelmente, ao fato de tratar-se de um conceito
buscado por muitos desde a antiguidade e que ganhou for¢ga nos ultimos
tempos. Como sintetiza Buarque (1993, p. 157) “talvez nenhum conceito seja
mais antigo, antes mesmo de ser definido, do que ‘qualidade de vida'. Talvez

nenhum seja mais moderno do que a busca da qualidade de vida”.

Ao se recorrer ao significado strictu do termo qualidade, tem-se como
definicdo "aquilo que caracteriza uma coisa" (BUENO, 1992, p. 931), que
adjetiva e possibilita a designacéo de uma determinada particularidade, de um
valor. Desta forma, caiu no senso comum que agdes ou atitudes tenham a
finalidade de dar a vida uma caracteristica tida como positiva, desejavel, como
se ja estivesse subentendido que esta agao ou atitude pode ser agrupada aos

fatores necessarios para se obter a qualidade de vida desejada:

No nosso imaginario, imediatamente relacionamos as agdes e
atitudes que estdo sendo atreladas a um determinado discurso
pela melhoria da qualidade de vida de um grupo ou segmento
social, com o que nds consideramos como uma boa qualidade
de vida para a sociedade, ou para outros individuos. Ou seja,
imprimimos na nossa interpretacdo sobre o termo um
julgamento valorativo em relagao ao que seja uma boa, regular
ou péssima qualidade de vida (MOREIRA, 2000, s/p.).

Estas observagdes conduzem ao entendimento de que ha muito
subjetivismo imbricado ao significado do termo "qualidade", pois a sua

definicdo depende de uma percepgao pessoal.

2.6 A BUSCA PELA QUALIDADE DE VIDA NO CAMPO FiSICO E MENTAL

Tem-se observado um aumento significativo no movimento por esta

busca. E crescente a demanda sobre atividade fisica, alimentacdo saudavel,
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gerenciamento de estresse, abandono do tabagismo, sexo seguro, condigdes
adequadas no trabalho, entre outros fatores que podem conduzir o individuo a
uma vida mais saudavel (BUARQUE, 2003).

Nos habitos de vida atuais ha a vulnerabilidade dos individuos ao
estresse, dependendo da habilidade para lidar com os eventos estressores.
Para melhor esclarecimento, quando o cérebro, independente da vontade,
interpreta alguma situagdo como ameagadora ou estressante, todo o
organismo passa a desenvolver uma série de alteracbes denominadas, em seu
conjunto, como Sindrome Geral da Adaptagédo ao Estresse. Por muitas vezes,
essas situagdes de stress desenvolvem variadas formas de se adaptar as
mesmas. Esta sindrome pode ser descrita fisiologicamente pela ativagdo de
uma cadeia de reagdes com liberagdo de catecolaminas e glicocorticoides,

causada por um agente inespecifico (SANTOS et al, 2010).

Cada 6rgao ou sistema do organismo humano manifesta as alteragoes
fisiologicas continuadas do estresse, comegando por apenas com alteragoes
funcionais, logo apds lesbes anatdbmicas, porém as alteragdes visam a
protegcao e manutencao do equilibrio a aquelas denominadas defesa. Os sinais
e sintomas que ocorrem com maior frequéncia do nivel fisico sdo: aumento da
sudorese, dor no estbmago, tensdao muscular, taquicardia, hipertensao, aperto
da mandibula e ranger de dentes, hiperatividade, méaos e pés frios, nauseas; o
nivel psicolégico ocorre os seguintes sintomas: ansiedade, tensdo, angustia,
insénia, alienacdo, dificuldades interpessoais, duvidas quanto a si proprio,
preocupacao excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que
nao o relacionado ao estressor, dificuldades de relaxar, tédio, ira, depressao,
hipersensibilidade emotiva (SANTOS et al, 2010; FINK, 2000).

Ha situagdes que estimulam as etapas da sindrome, descrita acima,
ocorre nos habitos de vida atuais, a medida que a sociedade como todo tem
realizado modificagdes no convivio social com a introducdo da tecnologia, no

qual os individuos nao estao preparados para se adaptar (SANTOS et a/,2010).
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3 A TERAPIA TRANSPESSOAL SISTEMICA

3.1 BREVE HISTORICO

A utilizacdo do pensamento sistémico ja ultrapassa meio século, teve
seu inicio no final da década de 1950, ao fim da Segunda Grande Guerra,
quando o mundo entrou num ciclo de mudanga de paradigmas, induzindo
assim, a psicologia a utilizar o pensamento sistémico que resulta da fisica
quantica que também é denominada de Psicologia Humanista ou Psicologia
Transpessoal (SIMOES, 1998).

O pensamento sistémico interessa-se pelas relagdes, e ndo mais para
o individuo isolado, alterando a visao do sujeito, que agora é reconhecido como
presente no mundo. Nesta feita, se o objetivo da psicoterapia é levar o sujeito a
encontrar solugbes aos seus conflitos, € de grande valor que possamos
contextualiza-los dentro do sistema amplo de relagdes visiveis e invisiveis;
conscientes e inconscientes; presentes e atemporais; que nos coloca numa

enorme rede de complexos relacionamentos (WEIL, 1994).

O pensamento sistémico tem sido discutido como novo paradigma da
ciéncia, trata-se de um conceito que ja passava por discussdes a algum tempo
e que traz efeitos revolucionarios e profundos no ambito cientifico, e que por
Obvio reflete na esfera pessoal. Vale recorre a Jung, um dos maiores
pensadores do século XX, que afirmava com base em suas investigagdes
clinicas que o método analitico era precario e defendia que o método sintético,
o fazia motivado pelo pensamento sistémico, que segundo ele “se caracteriza
como um processo natural de unificagdo de todos os processos psicolédgicos”.
O pensamento de Jung foi acompanhado por outros grandes pensadores
como Frederick Perls, o criador da abordagem “gestaltica” e Viktor Frankl, o
precursor da “Logoterapia” (SALDANHA, 2008).
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O século XX foi o muito importante para o desenvolvimento da
psicologia e foi neste periodo que Maslow, na segunda edicdo do livro
“Introdugéo a Psicologia do Ser”, anuncia o aparecimento da quarta forga em
psicologia - para além dos interesses personalizados, mais elevada e centrada

no cosmo. Em 1968, ele concluiu:

Considero a Psicologia Humanista, a Psicologia da Terceira
Forga, transitdria, uma preparagao para uma Quarta psicologia
ainda “mais forte”, transpessoal, trans-humana, centrada no
cosmos e ndo em necessidades e nos interesses humanos,
que vai aléem da condigdo humana, da identidade, da auto-
realizacao, etc.

Logo a Psicologia Transpessoal foi inaugurada nos anos sessenta e
veio para tentar suprir o fato de que os principais modelos precedentes, as trés
primeiras forgas da psicologia ocidental, eram considerados limitados, nao
abarcando os niveis superiores de desenvolvimento psicolégico, uma vez que
motivagdes e comportamentos voltados para a auto-realizacdo e a
transcendéncia ndo eram reconhecidas nas correntes anteriores, muito embora

as psicologias orientais contivessem detalhadas descri¢cdes deles.

A obra de Freud faz referencia a neurose mais de quatrocentas vezes,
mas nao cita a saude. Por isso, alegava-se que o0s modelos
comportamentalista e psicanalitico, embora tivessem dado grandes
contribuicdes para a psicologia, também geraram restricdes para a psicologia e

para os conceitos ocidentais de natureza humana (WEIL, 1994).

No século XXI o processo de autoconhecimento humano tende a se
acelerar cada vez mais, demandando que a abordagem do ser humano seja
mais profunda, especialmente na area da educag&o, nas organizagbes de

trabalho e na psicoterapia (WEIL, 1994).



30

3.2 CONCEITO

O ser humano esta fincado numa extensa rede relacional. Esta rede,
por sua vez, se forma no conjunto de diversas redes, dando origem a um
complexo sistema. Dai se tem a necessidade de transcender a pratica ortodoxa
e unilateral de qualquer pratica de terapia, de deixa-la totalmente transpessoal,
mas segura sim, em um sistema coerente, testado e de efeitos vividos (GROF,
1995).

O conceito holistico e transpessoal deu causa ao uso frequente de
terapias alternativas, que se dizem exclusivas em si, mas muitas vezes usam a
mesma linguagem e agem de forma equivalente, com isso banalizando o termo
por falta de estarem inseridas nesta rede denominada de sistema transpessoal,
e por conta de diversos profissionais restringirem sua atuagdo a um foco,
perdem a oportunidade de ampliarem suas ferramentas de forma integral,

alcangando maior poder de retorno (GROF, 1995).

A Terapia Transpessoal Sistémica tem como uma de suas bases de
estruturacdo as experiéncias e conflitos é também a insercdo terapéutica da
epigenética. Como epigenética se entende “o estudo de como o meio ambiente
controla e modifica a atividade genética”, sendo atualmente uma das areas de
maior concentragdo de estudos e descobertas da pesquisa cientifica em geral
(WEIL, 1994).

7

O conhecimento genético €& relativamente recente, contudo, o
paradigma de que 0s genes carregam apenas estruturas biofisicas, ja foi
quebrado, entende-se agora que o0 meio social, as experiéncias e conflitos s&o
fatores de modificagdo genética e transmissao hereditaria. Este entendimento
colabora na elucidagao de doengas auto-imunes, cancer, esquizofrenia entre

outras, permitindo avangar rumo a cura (WEIL, 1994).
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Nesses termos, a epigenética impulsiona também a Terapia
Transpessoal Sistémica. Com isso alcangou-se um salto quéntico desmedido,
em que o denso processo terapéutico faz parte. Esta compreensao agitou a
comunidade cientifica, que resultou no chamado “Biopsicossomatico” (WEIL,
1994).

A Psicologia Transpessoal faz uso de diversos estados de consciéncia,
em alguns dos quais a identidade pode superar os limites usuais do ego e da
personalidade. Pierre Weil, importante psicélogo francés, que viveu no Brasil
desde a década de 50, postula alguns principios epistemologicos que

fundamentam a Psicologia Transpessoal (WEIL, 1977):

a) existem sistemas energéticos inacessiveis aos nossos cinco

sentidos, mas registraveis por outros sentidos;

b) tudo na natureza se transforma e a energia que a compde é

eterna;

c) a vida comega antes no nascimento e continua depois da morte
fisica;

d) a vida mental e espiritual forma um sistema suscetivel de se
desligar do corpo fisico;

€) a vida individual é inteiramente integrada e forma um todo com a
vida cosmica;

f) a evolugdo obtida durante a existéncia individual continua depois

da morte fisica;

g) a consciéncia € energia, que é vida, no sentido mais amplo: ndo
apenas a vida bioldgica, fisica, mas também a da natureza, do

Espirito, a vida-energia, infinita na suas mais diferentes expressoes.

Weil (1995, p. 16) especifica também distintas areas de aplicagao nas

disciplinas com orientacao transpessoal:
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a) por educagao transpessoal compreendemos o conjunto dos
métodos que permitem descobrir ou revelar o transpessoal dentro do

ser humano;

b) por psicoterapia transpessoal, entendemos o conjunto de métodos
de tratamento das neuroses pelo despertar do transpessoal, € das

psicoses pela exteriorizacido do transpessoal semi potencializado;

c) por terapia transpessoal designamos o conjunto de métodos de
restabelecimento da saude pela progressiva redugao da ilusdo da

existéncia de um “eu” separado do mundo

Nesses termos € possivel compreender o que vem a ser Psicologia

Transpessoal Sistémica, passo fundamental para se dominar a sua aplicagao.

3.3 0 METODO DE ATUACAO

Para o tratamento via Terapia Transpessoal Sistémica faz-se
necessario compreender e dominar o seu método, que pode se dar conforme

ensina Assagioli (1998)

Inicialmente é preciso identificar o que se chama de “LOCALIZACAQO”,
ou seja, identificar o objeto causador de conflito, considerando-o no contexto
atemporal e multidimensional, que da forma a um sistema. Desse modo, a
LOCALIZACAO revelara as conexdes que esse sistema transpessoal que
interage com outros, gerando uma rede de padrdes interconectados e
ecossistemas. Na pratica ocupacional, trata-se de identificar as causas no
ambiente de trabalho que geram conflitos no grupo e que cada pessoa

transpde em outros grupos que faz parte.
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Vale também abordar o PRINCIPIO DIALOGICO, que significa articular
conceitos num método transdisciplinar que foque as possiveis e necessarias
relacdes entre as disciplinas, e concretizando as contribuicdes entre elas para
o “terapeutizando”. Sendo a Terapia Transpessoal proposta sistémica, que visa
tratar coletivamente, faz-se necessario recorrer a diversos conceitos, utilizando

para cada um a teoria que melhor |he assiste.

A teoria psicoldgica tem carater interdisciplinar por sua intima conexao
com as ciéncias biolégicas e sociais e por recorrer, cada vez mais, a
metodologias estatisticas, matematicas e informaticas. Nao existe, contudo,
uma so teoria psicologica, mas sim uma multiplicidade de enfoques, correntes,
escolas, paradigmas e metodologias concorrentes, muitas das quais

apresentam profundas divergéncias entre si.

Ressalta-se que a psicologia ndo € unica e pode ser dividida em quatro
grandes correntes denominadas forgas: 12 Forga: Behaviorismo ou Psicologia
Comportamental; 22 Forga: Psicanalise; 3% Forca: Psicologia Humanista; 42

Forga: Psicologia Transpessoal.

Dando andamento a Terapia chega-se aos SEIS SETORES MACROS
DE ESTUDO, presentes no desenvolvimento e abordagem pratica da Terapia
Transpessoal Sistémica que sdo as EXPERIENCIAS e CONFLITOS da:

1) vida p6s-parto;

2) vida intra-uterina;

3) antepassados parentais (vidas passadas bioldgicas);

4) realidade de existéncia infinita, multidimensional e atemporal;
5) invasores energéticos;

6) religagao com o divino.
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Por meio desses pontos, o sujeito € examinado e evocado ao
autoconhecimento profundo através da identificacdo de experiéncias e conflitos
presentes nestas SEIS ZONAS MACRO.

As psicoterapias de orientagao transpessoais fundiram o conhecimento
psicologico ocidental com o religioso e espiritual oriental, a exemplo do
budismo, o sofismo, o tibetanismo entre outras; valorizando outros niveis de
consciéncia que transcendem o ego, gerando uma visao sistémica do homem.
Com isso, a escola transpessoal coopera para uma integracdo da ciéncia,
filosofia e o espiritual, consentindo ao ser humano ver e vivenciar todos esses
aspectos que transcendem a sua identidade pessoal. O contexto e a missao
agora € a organizagao desta unificagdo numa metodologia de agdo que mostre
eficiéncia terapéutica e resultados visiveis, profundos e velozes. Forma-se,
portanto a TERAPIA TRANSPESSOAL SISTEMICA.

3.4 REIKI - UMA PROPOSTA TRANSPESSOAL

Entre os diversos caminhos da Terapia Transpessoal Sistémica esta o
Reiki. Entende-se como Reiki a antiga arte da cura pela imposigdo das maos,
redescoberta no Japao, no século XIX, pelo Mikao Usui, um monge cristdo de
origem japonesa. Reiki € uma palavra japonesa que significa Energia da Vida
Universal (CASA DA ENERGIA, 2009).

Segundo Salomé (2005), o Reiki ¢ uma terapia de toque usada para
restabelecer e reequilibrar a energia do corpo, assim como outros métodos
alternativos de tratamento, tem sua base no sistema de auto-responsabilidade,

no qual o assistido é responsavel pela sua saude.

[...] o tratamento proposto pelo Reiki ndo se restringe a cura das
doengas, mas implica na reformulagcdo de habitos e em uma nova
percep¢do do mundo que ndo somente enfatiza alguns valores do
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individuo, mas também cria novas formas de sociabilidade
(BABENKO, 2004, p. 115).

O Reiki € uma técnica simples e natural pela qual uma pessoa transfere
Energia Vital Universal para outra, através das mé&os, com objetivos de cura, e
para Honervogt (1998), ele potencializa a forga vital e equilibra as energias do

corpo.

Sobre a atuagdo do Reiki, certas teorias mencionam uma energia
eletromagnética que seria canalizada pelos terapeutas. Outras sugerem que a
fisica quantica estaria envolvida nesse fendbmeno. Independentemente disso, o
fato é que alguns pontos-chave do corpo, onde os cuidadores devem colocar
as maos durante uma sessao de Reiki, os chacras, coincidem com importantes
glandulas. E talvez, sé6 talvez, a energia atue nesses 6rgaos, ocasionando um
equilibrio geral (RUPRECH, 2013).

Usar as mé&os para emitir energia positiva ndo é um conceito exclusivo
do Reiki, que é uma terapia. A béncéo crista, o passe espirita e o johrei, entre
outros rituais religiosos, também se valem desse preceito, apesar de terem
filosofias bem diferentes. Ha& até quem especule que os milagres de Jesus
seriam resultado de uma habilidade unica de controlar a energia do Universo.
Mas, entre tantas praticas com esse principio, o Reiki € uma das mais
estudadas pela ciéncia (RUPRECH, 2013).

Algumas pesquisas apontam para um bom resultado na aplicagdo do
Reiki em pacientes com alto nivel de estresse. Na americana Universidade de
Virginia, por exemplo, uma revisdo sobre sua influéncia na contengdo da dor
em pacientes com cancer ressaltou os resultados positivos. "Sao necessarios
levantamentos adicionais para confirmar os achados, mas a principio o Reiki foi
bastante eficiente na reducdo do incdmodo", concluiram os autores
(RUPRECH, 2013).
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Segundo um trabalho do psicobidlogo Ricardo Monezi, da Universidade
Federal de Sao Paulo, o Reiki pode além de combater o estresse atuar no
sistema de defesa. Ele aplicou o Reiki em ratos e, na sequéncia, analisou suas
células de defesa. "Em comparagdo com o grupo de controle, esses animais
apresentaram um sistema imune mais agressivo contra a enfermidade. E nem
precisamos falar que bichos ndo acreditam em Reiki", ironiza. Verdade que o
Nnosso organismo nao € idéntico ao de roedores, contudo esta ai um indicativo
do poder da imposi¢gao de maos (RUPRECH, 2013).

Ricardo Monezi separou vinte e cinco idosos estressados para serem
cuidados por terapeutas especializados em Reiki. Outros vinte e cinco
senhores na mesma situagao receberiam, digamos, uma terapia falsa — os
aplicadores simulavam os gestos e as posigbes das maos, mas ndao haviam
sido treinados e nem conheciam direito o Reiki. Detalhe: nenhum dos
participantes sabia da diferenga entre os grupos. "Essa precaugéo evita que o
placebo interfira nos dados encontrados, ja que ambas as turmas imaginam
estar recebendo Reiki, quando somente uma estd recebendo para valer",
arremata Monezi (RUPRECH, 2013).

Depois de oito sessbes, Monezi analisou as estatisticas. Parece
incrivel, mas, embora todos os voluntarios tenham relaxado, aqueles tratados
por mestres de Reiki relataram uma tranquilidade maior e duradoura. Além
disso, os musculos da testa desse pessoal ficaram menos rigidos, outro sinal
de que o nervosismo foi aplacado. Alidas, apesar de a avaliacdo ter sido
realizada em individuos na terceira idade, € provavel que jovens apresentem
resultados similares (RUPRECH, 2013).

Apoiados em uma metodologia parecida com essa, investigadores da
Universidade de Granada, na Espanha, notaram que sujeitos hipertensos
atenuaram o quadro com sessodes regulares de Reiki. "Também ha trabalhos
com diabete, epilepsia, depressdo...", conta Monezi. "E 6bvio que precisamos

de mais informacgdes, porém, ao que tudo indica, a técnica provoca bem-estar
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em varios niveis", defende. A médica Sandra Caires Serrano, diretora do
Servico de Cuidados Paliativos do Hospital A.C. Camargo, na capital paulista,
completa: "O que ainda ndo se conhece é a forma como isso ocorre"
(RUPRECH, 2013).

O Reiki pode entédo, ser uma possibilidade pratica e simples de tratar

nao sO pacientes, mas os profissionais da area de saude que trabalham em

ambiente que fomentam o estresse.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente monografia teve o propdsito de discutir a situacdo de
estresse por que passam os profissionais de saude intensiva, com vistas a
aplicacao da terapia transpessoal numa retomada de sua qualidade de vida.
Desse modo, a presente pesquisa identificou que:

Houve um aumento significativo no movimento pela busca de uma vida
com mais qualidade, ou de qualidade de via. E crescente a demanda sobre
atividade fisica, alimentacdo saudavel, gerenciamento de stress, abandono do
tabagismo, sexo seguro, condi¢ées adequadas no trabalho, entre outros fatores
que podem conduzir o individuo a uma vida mais saudavel. Seguindo este
movimento se busca uma melhor qualidade de vida para os profissionais de

saude intensiva.

Na area da saude, o estresse ocupacional esta relacionado a situagoes
especificas tais como: problemas de relacionamento da equipe multidisciplinar,
ambiguidade e conflito de fungdes; dupla jornada de trabalho e atividades
domésticas; pressdes exercidas pelos superiores, dos parentes do paciente e
do préprio paciente de acordo com a percepgao do individuo e alteragdes
sofridas dentro do contexto de sua atividade.

A UTI é um ambiente onde o profissional de saude enfrenta situagdes
que requer atengao, habilidade, maximo de eficiéncia, precisdo junto ao seu
paciente com muita frequéncia situagbes de agravamento do quadro do
paciente e até o 6bito. Dentro deste contexto, o profissional estd em contato
permanente com o sofrimento, a dor, o desespero, irritabilidade e demais
reagdes que podem surgir nos pacientes devido a situagdo em que os

pacientes se encontram.
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Metodologicamente identificou-se os fatores que dao causa ao estresse como:

fatores estressores e fatores indutores. Sendo:

Fatores estressores no trabalho do profissional de saude intensivista: A
condicdo depende do tipo de avaliacdo que a pessoa faz da situagao, da sua
vulnerabilidade @ mesma, ou seja, das suas caracteristicas individuais e das
estratégias. Porém as condi¢cbes de trabalho e o bem-estar da pessoa séao
fundamentais para identificar elementos do contexto em cuja presenga o
individuo pode desenvolver experiéncias de stress e vivenciar as
consequéncias negativas do mesmo. Ha quatro categorias de estressores: do
ambiente fisico; de nivel individual (desempenho de papel e desenvolvimento
da carreira); de nivel grupal (relagdes interpessoais e pressdes de grupo); de

nivel organizacional.

Além dos fatores estressores ha os fatores indutores do estresse em
ambiente de UTI, e a sua relagdo com o bem-estar psicolégico, utilizando, para
o efeito, os termos: estressor, fatores, fonte, situacédo e circunstancia indutora

ou desencadeadora de stress, no mesmo sentido.

Destarte, convém indicar a Terapia Transpessoal Sistémica para cuidar
de profissionais de saude intensivista acometidos por estresse, uma vez que
essa corrente surge apoiada numa concepgao holistica e sistémica, que
considera o organismo humano como um todo integrado que envolve padrdes
fisicos, mentais, sociais e espirituais. Assim como é e esta esse profissional,

inserido num contexto profissional sistémico e complexo.

A abordagem sistémica é detentora de um cabedal favoravel para a
compreensao das manifestagdes psicossomatica do organismo na saude e na
doencga, admitindo intercambio entre médicos, psicologo e outros profissionais

da saude.
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No século XX, a racionalidade tornou-se motor de todas as coisas,
trocando com rapidez a espiritualidade e as crencas religiosas. No curso da
Revolucao Cientifica ocidental, todas as coisas que tivessem a minima relagao
com o misticismo eram desqualificadas. Assim, ainda € o ambiente de UTI,
tomado pela assepsia do local, em que a presenca de seres humanos €
limitada, senao profissionais e pacientes, tomada também pela frieza cientifica,

em especial a médica quando cuida da doenca e ndo do doente.

Por fim vale registrar que a psique humana deve ser vista como um
sistema dindmico que envolve uma variedade de fendbmenos ligados a auto-
atualizagdo e crescimento continuos. Assim, a psique teria um tipo de
inteligéncia intrinseca que a habilita a envolver-se a tal ponto com o meio, que
este processo pode levar ndo s6 a uma doenga, mas também ao processo de
cura e crescimento, como a concep¢ao de autotranscendéncia da teoria dos

sistemas.
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