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“...Cuidar de alguém pressupoe contato, proximidade,
encontro. Nao ha como cuidar de alguém se nao
houver como encontrar...”

“..0 ato de cuidar deixa de ser um ato de
superioridade, de desnivel, de unilateralidade para ser
um ato reciproco, de experiéncia compartilhada. Nao é
um ato de palavras, mas de vivéncia. Nao é um ato de
dar, mas de trocar...”

Eugénio Paes Campos



Resumo

Este trabalho relata a experiéncia com grupos de reflexdo voltados para os
profissionais de um hospital universitario, que constitui uma das estratégias do
Programa Quem Cuida do Cuidador (PQCC) Sua importancia se destaca pela
elevada incidéncia da sindrome de burnout (ou sindrome do esgotamento por
estresse de trabalho) que acomete sobremaneira os profissionais da area de
saude. Tal programa objetiva criar espacos de acolhimento e escuta focando a
dindmica de relacionamento das equipes ante o estresse do exercicio
profissional. Os grupos de reflexdo constituem espagos de acolhimento e escuta,
capazes de propiciar a seus participantes a oportunidade de melhor se
estruturarem para lidar com as tensdes do cotidiano profissional, elevando o
nivel de satisfacdo desses profissionais com o trabalho que executam.

Palavras-chaves: Profissionais de saulde, hospital universitario, grupos de
reflexdo, sindrome de burnout, saude do trabalhador.
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Introducao

A insercdao do profissional de psicologia no ambiente hospitalar
pressupde o cuidado com questdes subjetivas, relacionadas aos diversos
individuos que nele circulam. Questbes estas, que estardo diretamente ligadas
com o papel que cada sujeito cumpre, em determinada situagéo, no espago
hospitalar.

Em especial, os profissionais de saide demandam cuidados. Ao serem
observados em sua atuagao e ouvidos a respeito de suas experiéncias vividas
no trabalho, percebe-se o alto grau de estresse que vivenciam diariamente,
diante das mais diversas situacdes. Para a saude destes trabalhadores, torna-se
importante identificar e refletir sobre as dificuldades que se apresentam, de
forma coletiva, uma vez que a assisténcia prestada por eles, na maioria das
vezes, é oferecida aos pacientes e seus familiares, por meio do trabalho em
equipe (algumas vezes multidisciplinar); como também, sua relagdo cotidiana

com os colegas.

Campos (2005) sugere uma proposta inovadora de relacionamento das
equipes de saude, que é por ele desenvolvida como coordenador do Programa
Quem Cuida do Cuidador (PQCC), num hospital universitario da regidao serrana,
desde 2006. Atuamos, neste programa, como coordenadora de grupos de
reflexao a partir de 2007, e tal experiéncia nos permitiu exercitar e vivenciar junto
aos grupos com funcionarios, um espago de escuta e reflexdo baseado em um
ambiente de suporte, a partir da prépria interacdo da equipe, como estratégia
para lidar com as questfes causadoras de estresse no trabalho e tentativa de
prevencao da sindrome de burnout.

Ao lidar diretamente com grupos de funcionarios, percebemos ainda mais
a necessidade de dar importancia a saude dos profissionais que trabalham em
hospitais, uma vez que para todos os individuos, o trabalho ocupa uma fungéao
também importante na identidade profissional, que pode contribuir ou ndo para
uma boa relacdo deste individuo com questbes referentes ao exercicio
profissional e a sociedade em que vive. (DEJOURS, 2006, apud TRINDADE,
2007).



Estudar e encontrar meios adequados para prevenir 0 aparecimento da
sindrome de burnout entre os profissionais deste hospital universitario, € o

objetivo que orienta o funcionamento do Programa.

Nao por acaso, uma das estratégias de intervencao na tentativa de
prevencao do estresse propostas pelo Programa sao os grupos de reflexao, visto
qgue Alonso e Granado (2001), citados por Eugénio Campos (2005),

“..apontam para a alta prevaléncia da sindrome
de burnout entre os profissionais de saude, embora ela
ndo seja exclusiva desses profissionais. Estes autores
também sugerem medidas para a preveng¢do do burnout,
em relacdo as equipes de atencdo basica: favorecer a
comunicacdo entre os varios profissionais; melhorar a
organizacdo de servigo e distribuicdo equitativa e clara
das tarefas assistenciais; fomentar a participacdo de
fodos nas tomadas de decisdo; estimular atividades
ludicas ou sociais; criar grupos de reflexdo e supervisao;
dar atencdo especial aos profissionais que estejam
apresentando sinais ou sintomas da sindrome.” (p.53)

O modelo reflexivo nasceu com Balint, na Inglaterra, ainda na década de
50, quando ele se reunia com clinicos gerais para discutir aspectos psicossociais
da relacdo médico-paciente. Posteriormente, Luchina chamou os grupos Balint
de grupos de reflexdo da tarefa médica. Finalmente, a expressao grupos de
reflexdo foi pioneiramente utilizada por Dellarossa, quando trabalhava na
Argentina com grupos de formacao em psicologia analitica de grupo. (Melo Filho,
apud Campos, 2005)

O trabalho de grupos de reflexao aplicado as equipes multiprofissionais de
saude oportuniza aos funcionarios expressarem suas dificuldades e angustias
relacionadas a ocupacao laboral. Inevitavelmente, enquanto participam do
grupo, sédo levados a pensar, refletir sobre a tarefa assistencial, suas
possibilidades e limitagdes, bem como suas implicagcdes individuais de escolha e
permanéncia na profissdo, e maneira de lidar com as mais diversas situagdes
que se apresentam no trabalho. O grupo também se mostra um espago onde
ocorre, muitas vezes, analise da instituicdo, ja que se discute sobre o lugar em
que é realizado o trabalho, suas adequagées e resisténcias. Importante ressaltar
que cabe ao préprio grupo buscar estratégias de encaminhamento das
dificuldades e sugestbes de resolugdo das mesmas, aos pares e ou instancias

da organizagao de saude que julgarem necessarios.



Rotineiramente, os funcionarios queixam-se de pouca energia para
realizacao do trabalho, baixa tolerancia com pacientes e colegas, associada a
sobrecarga de trabalho, onde vivenciam tensdo constante na equipe, na
tentativa de cumprirem o que lhes é exigido pela instituicdo, mas que nao
sentem condi¢des de realizar enquanto profissionais, principalmente diante da
estrutura que lhes é oferecida.

Neste contexto, a atuagdo com grupos de reflexao apresenta-se como uma

maneira de identificar e aliviar essa tensao.

“Afirmam que frente ao sofrimento, o0s
homens desenvolvem estratégias individuais e
coletivas capazes de protegé-los e de elaborar
defesas que o escondam ou o evitem, ndo estando
completamente sujeitos a organizagao do trabalho.
Apesar de cada sujeito identificar o prazer e o
sofrimento no trabalho de forma singular, uma vez
que sdo experiéncias subjetivas, é possivel que os
trabalhadores unidos possam mobilizar esfor¢cos
coletivamente e construir uma estratégia defensiva
comum.” (Dejours e Jayet, 1994; Dejours, 2006,
p.31, apud Trindade, 2007)

Segundo estudo de revisao bibliografica realizado por TRIGO, et al 2007, a
sindrome de burnout é conceituada como sendo um processo iniciado com
excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho. Para o diagnéstico,
existem quatro concepgoes tedricas baseadas na possivel etiologia da sindrome:
clinica, sociopsicolégica, organizacional e socio histérica (Murofuse et al.,2005).
A mais utilizada nos estudos atuais é a concepcao sociopsicolégica. Nela, as
caracteristicas individuais, associadas as do ambiente e do trabalho propiciam o
aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional,
distanciamento afetivo (despersonalizacdo) e baixa realizagdo profissional
(Cherniss, 1980b; World Health Organization, 1998, apud TRIGO, et al, 2007)

by

A exaustdo emocional se refere a sensacdo de esgotamento fisico e
mental, aos sentimentos de falta de energia para as atividades diarias,
expressados por manifestacdes psicossomaticas. A despersonalizacao significa
que o individuo vem alterando seus sentimentos e comportamentos, tornando-se
frio, impessoal e irritadigo com os pacientes que cuida; e colegas de trabalho
com quem se relaciona, resultando em distanciamento afetivo. A sensac¢ao de

incompeténcia profissional evidencia sentimentos de insatisfagéo, insuficiéncia,



baixa auto-estima, fracasso profissional, desmotivacdo e desesperanca com as
atividades laborais.

Ainda segundo a mesma autora, os efeitos da sindrome de burnout podem
prejudicar o profissional em trés niveis: individual (fisico, mental, profissional e
social), profissional (atendimento negligente e lento ao cliente, contato impessoal
com colegas de trabalho e ou pacientes / clientes) e organizacional (conflito com
membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminuicdo da qualidade dos
servicos).

Tais efeitos, consequentemente, prejudicardo a assisténcia prestada aos
clientes das organizagbes de saude. Neste sentido, entendemos que as
instituicbes tém um papel muito importante na promogao da saude e bem estar
tanto de seus clientes (pacientes), como também dos seus colaboradores

(profissionais), devendo inclusive, desenvolver medidas de intervengao.

Cobb apud Campos, 2007 define suporte social como uma determinada
forma de relacionamento grupal onde prevalecem as trocas afetivas, os cuidados
mutuos e a comunicagdo franca e precisa entre as pessoas, visando a
moderacao do estresse. Tal conceito foi acrescido de diferentes componentes,
entre eles, os chamados componentes estruturais e funcionais. As medidas
estruturais analisam o nivel de integracao ou de isolamento da pessoa em uma
rede social; 0 componente funcional, por sua vez, refere-se a extensdao em que
as relacdes sociais podem cumprir determinadas fun¢des. Duas categorias de
apoio funcional tém sido encontrados na literatura: a instrumental ou material e a
emocional ou de estima. A primeira categoria refere-se a disponibilidade de
ajuda que auxilia a pessoa no manejo ou resolucao de situacdes praticas ou
operacionais do cotidiano. Ja o apoio emocional ou de estima consiste em
comportamentos como escutar, prover atencao ou fazer companhia de modo

que a pessoa se sinta cuidada, estimada (DANTAS, et al, 2007).

O conceito de suporte social, oriundo da psicologia social, é sustentado
teoricamente nos conceitos de Winnicott, sobretudo o de holding. (CAMPOS,
2005). Holding significa conter, segurar, acolher. E o resultado dos cuidados que
a mae oferece ao bebé, de forma empatica, ao perceber suas necessidades.
(Winnicott, apud Campos, 2007).

Ainda segundo o mesmo autor, tal conceito, afirma a necessidade
estruturante, para todo o ser humano quando bebé, de receber carinho e
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cuidado através de uma relacdo empatica com o “objeto” cuidador,
habitualmente representado pela mae, motivada pelo desejo de cuidar do seu
bebé.

Tais cuidados continuam sendo necessarios no decorrer da nossa vida,
toda vez que vivenciamos fragilidade ou crise. Desta maneira, a existéncia de
um espaco de acolhimento e escuta, funciona como holding e revive uma

dindmica fundamental nos primérdios do desenvolvimento humano.

A idéia central dos grupos de reflexdo é de propiciar aos profissionais de
saude, enquanto cuidadores, a possibilidade de vivenciarem um ambiente de
acolhimento a partir do préprio relacionamento da equipe, que lhes permita
enfrentar o estresse cotidiano de sua pratica. A dindmica consiste na troca de
experiéncias, circulacao de informagdes de maneira clara, compartilhamento de
angustias e decisbes que, no seu conjunto, propiciam o sentimento de

pertencimento, valorizagdo e apoio.

Desta maneira, a pratica de atuagcdo em grupo descrita neste trabalho,
pressupde efeito mediador na relacado entre as necessidades / exigéncias dos
funcionarios e o estresse organizacional, uma vez que os temas abordados
pelos participantes e indicados como causadores de estresse, séo refletidos em
diferentes dimensbes de acordo com a percepc¢ao individual dos colaboradores.
Sua importancia reside principalmente na possibilidade de instrumentar
preventivamente tanto os funciondrios, quanto a prépria instituicdo na
identificacdo de fatores que contribuam para o surgimento da sindrome de

burnout e propostas de intervengédo que a evitem.



1. Contextualizacao dos Grupos de Reflexao

O hospital universitario da regido serrana, onde vem sendo desenvolvido
este estudo, implantou a partir de 2006, um Programa denominado Quem Cuida
dos Cuidadores (PQCC), que conta com um grupo técnico: composto por um
coordenador (com formacdo em medicina e psicologia) e trés psicélogas que
trabalham diretamente na execu¢cdo do mesmo; e com um grupo gestor:
composto pelas dire¢des de enfermagem, administrativa, de ensino - assisténcia
e geral do hospital, que auxilia e apdia o planejamento e decisbes estratégicas a
serem tomadas pelo Programa.

Este Programa, voltado para a prevencdo do estresse laboral dos
profissionais de saude deste hospital, se fundamenta principalmente, na
realizagdo de grupos de reflexdo com os funcionarios, enquanto espagos de
acolhimento e escuta, e de estimulo ao exercicio de um relacionamento auto —
cuidador. Neste espaco, os participantes sdo estimulados a identificarem os
pontos causadores de tensdo e estresse no trabalho e a buscarem estratégias

gue minimizem ou até mesmo solucionem tais dificuldades.

Através da comunicagdo franca entre os participantes dos grupos de
reflexdo, com livre discussédo e busca de consenso, sdo encontradas as
estratégias de enfrentamento as situacbes causadoras de tensdo. Tais
estratégias, advindas do préprio grupo, normalmente propéem mudancas de
comportamento que dependem, num primeiro momento, exclusivamente de seus

participantes.

Cabe ainda ao Programa, propiciar estudo de viabilidade das propostas de
mudanca apresentadas pelos funcionarios, as quais fujam de sua
governabilidade, envolvendo outras instancias, como as chefias intermediarias
responsaveis pelos setores ou até mesmo o grupo gestor, através de encontros

de aproximacgéao, apresentagao e discussao das propostas.

Estes encontros, onde participam os funcionarios do grupo de reflexdo e
também os funcionarios responsaveis por determinado setor convidado, séo
chamados pelo Programa de reunides intersetoriais. Tais reunides se
apresentam na maioria das vezes, como desdobramento dos grupos de reflexao

e sempre sdo organizadas para acontecerem em dois momentos, sendo o
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primeiro para a exposi¢ao das dificuldades relacionadas ao setor convidado e o
segundo para a devolucao, por parte desse setor, ao grupo que as expos.

Desta maneira, € possivel auxiliar o grupo de reflexdo a encaminhar suas
questdes as instancias competentes, para que seu trabalho de levantamento de
dificuldades e identificacdo de estratégias de enfrentamento suscite
resolutividade, oportunizando melhorias na relacao dos profissionais de saude
com seu ambiente de trabalho.

O desafio é fazer com que o encontro dos profissionais de saude torne-se
um momento significativo, impregnado de afeto, e do desejo de cuidar / ser
cuidado. Implica no reconhecimento por parte dos profissionais, dos seus
proprios limites, e na sensivel percepgao das aflicdes e fragilidades de seus
pares.
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2. Relato da experiéncia com grupos de reflexao

2.1. Descricao da metodologia de trabalho

O PQCC teve um contato inicial com o diretor geral do hospital, para
apresentacdo de seus objetivos e estratégias. Apds aceitagdo da proposta, foi
realizado contato com as direcbes de enfermagem, ensino assisténcia e
administrativa (que compdéem a direcdo geral do hospital) para sua
operacionalizacdo. Inicialmente o programa contou com contribuicdo dos

funcionarios integrantes do Grupo de Humanizacao, ja existente no hospital.

A divulgacdo do programa e sensibilizacdo dos funciondrios se fez
através de cartazes afixados no hospital, mensagens veiculadas nos contra
cheques e reuniao com esses funcionarios. A partir dessa reunido, abriram-se
inscricbes para os interessados em participar dos grupos de reflexdo. Apds
realizacdo dos primeiros grupos, passamos a visitar os diversos setores do
hospital para convidar os funcionarios a participarem dos grupos de reflexao.

O grupo gestor do hospital compromete-se em viabilizar a participacao
dos funciondrios interessados, em seu dia e horario de trabalho, sem que sejam
causados prejuizos ao funcionamento dos setores. E imprescindivel que as
chefias intermedidrias dos setores também tenham conhecimento e
compreensao da proposta de trabalho a ser realizada nos grupos de reflexao,
para que auxiliem na liberagdo momentanea do funcionario em horario de

trabalho, quando sao realizados os encontros.

Importante ressaltar, que o grupo gestor também configura um dos
grupos de reflexao realizados pelo Programa, o que lhes da a oportunidade de
vivenciar o trabalho de suporte oferecido aos demais funcionarios do hospital.

Os grupos de reflexdo contam com a participacdo de no minimo 10 e no
maximo 15 funcionarios. Acontecem uma vez por semana e tém duragao entre
sessenta e noventa minutos. Os dias e horarios dos encontros sao fixos e

contratualizados com os participantes de cada grupo.

Os funcionarios podem ser agrupados por categoria profissional, ou de
acordo com o setor em que trabalham. H& ainda a possibilidade de formagao de
grupo de reflexdo multiprofissional.
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A proposta inicial referente ao nimero de encontros varia entre 8 e 12
reunides. De acordo com a demanda, este numero pode ser estendido. Os
temas a serem refletidos sdo escolhidos através de consenso do préprio grupo,
sempre com foco na identificacdo de fatores geradores de estresse e
identificacao das estratégias de lidar com esse estresse.

ApOs esta primeira etapa de reunides, é realizada a avaliacdo do trabalho
do grupo, onde sao colocados verbalmente os pontos positivos e negativos e
definida a continuidade ou ndo dos grupos.

Anualmente, o Programa Quem Cuida do Cuidador elabora um relatério
que é enviado a direcdo do Hospital, contendo o registro das atividades
desenvolvidas junto aos funcionarios, reflexbes e propostas a serem

desenvolvidas no ano seguinte.
2.2. O trabalho com os grupos

A realizacao de grupos de reflexao requer um trabalho inicial de formacao
dos mesmos. A presenca dos funcionarios no grupo nao é obrigatéria, uma vez
que se acredita na possibilidade de participacdo como um desejo de ordem
pessoal, que deve ser respeitado.

A experiéncia relatada neste trabalho se refere aos varis grupos
realizados com funcionarios, a saber: funcionarios dos setores de nutricao e
higienizacdo; enfermeiros chefes de clinica; equipe multiprofissional do CTI;
equipes de enfermagem do centro cirargico; da clinica médica masculina e

clinica cirurgica.

Tais grupos foram realizados durante os anos de 2009 e 2010, com
duracao entre oito e vinte encontros semanais. Os grupos de profissionais do
CTI e enfermeiros chefes de setor optaram em dar continuidade aos encontros
de reflexdo no ano de 2011.

A maior parte dos setores de assisténcia do Hospital trabalham em
sistema de escala de plantdes. Por esse motivo, em alguns deles foram
realizados dois grupos de reflexdo, para que os plantdes dos dias pares e

impares fossem contemplados.
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A freqléncia total dos funciondrios participantes dos grupos, aos
encontros de reflexdo variou de 37% (enfermeiros chefes de setor) a 76%

(funcionarios da nutricao).

A néo participagéo dos funciondrios nos grupos de reflexdo, na maioria
das vezes, deve-se a intercorréncias no setor, as quais coincidem com o horario
pré - estabelecido para o encontro dos grupos. Entdo, os proprios funcionarios
se organizam e elegem aqueles que, ora irdo participar da reunido de reflexao,
ora irdo dar cobertura ao setor, para que nenhuma das duas atividades fiquem
prejudicadas. Na verdade, a propria dindmica de trabalho no Hospital, em
esquema de escala de plantbes, ndo contribui para o encontro de todos aqueles
que trabalham em um determinado setor.

Nos dias em que as atividades laborais do setor impedem a auséncia
momentanea de um maior numero de funcionarios da equipe, o grupo de

reflexdo nao é realizado.

Sendo assim, os funcionarios do turno da noite verbalizam sentirem-se
excluidos e até mesmo abandonados pela Instituicdo, devido a ndo realizacao
de atividades diferenciadas, voltadas para o seu turno. Ressentem-se também
da dificuldade de participagdo nas mesmas, quando oferecidas, apds as
dezenove horas, como fora o caso dos grupos de reflexdao, que em 2008 contou
com grupos de no maximo seis funciondrios, devido ao numero ja reduzido de
colaboradores no turno da noite e dificuldade de cobertura parcial do plantao
pelos colegas, que tém outras ocupacdes apods deixarem o plantao diurno.

Cumprida a etapa de formacao dos grupos, o primeiro encontro acontece.
Nele, sdo apresentados pela coordenadora os objetivos do PQCC e do trabalho
com grupos de reflexdo. Realizam-se as apresentacdes individuais, pedindo-se
gue mencione: nome, fungdo, um breve histérico profissional e algo que lhes dé
prazer além do trabalho.

Em seguida pergunta-se o que cada um espera dos encontros de
reflexdo. Os participantes, de maneira geral, verbalizam como expectativa: a
possibilidade de dividir experiéncias profissionais, de crescer enquanto equipe,
de saber lidar melhor com as diferengas individuais no trabalho, de compreender
melhor as especificidades de cada plantdo e fungdo, de conquistar alguns
beneficios para o setor a partir das reflexdes e compartilhamento de idéias, de
conhecer o PQCC.
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De acordo com as expectativas trazidas pelos integrantes de cada grupo,
logo nos primeiros encontros, os participantes sdo estimulados a definirem os
objetivos e o0 modo de funcionamento que norteardo os proximos encontros de
reflexdo. E necessario que cada grupo estabeleca o “ponto chave” ou o “foco da
reflexdao”. Tal definicdo normalmente nao ocorre de imediato, mesmo porque, é
importante que cada um possa pensar sobre as questdes profissionais que mais
lhe mobilizam, para que posteriormente sejam compartilhadas. Esta tarefa
comumente fica como “dever de casa”, e combina-se que as idéias e sugestdes
de temas a serem trabalhadas pelo grupo, deverdo ser trazidas ja no préximo

encontro.

Ainda nos encontros iniciais, é importante que os funcionarios, junto com
a coordenadora do grupo, estabelegam um contrato de convivéncia,
principalmente porque serdo abordados temas que mobilizardo os participantes
de diferentes maneiras. Entdo, o grupo precisa pensar em como lidar com as
diferentes colocagbes e reagdes trazidas pelos colegas, sobretudo aquelas que
se mostrem opostas ao seu posicionamento no tocante as relagdes de trabalho.
Isto porque, uma das premissas que norteia e sustenta o trabalho dos grupos de
reflexdo, € que o encontro deve proporcionar a livre expressao de idéias,
pensamentos e sentimentos, estando pautado no respeito muatuo entre os
participantes. Entdo, atitudes de hostilidade e descrédito devem ser substituidas
por atitudes de empatia, compreensao e reflexdo diante dos relatos dos colegas
de trabalho.

No decorrer dos encontros, os funcionarios verbalizam as mais diversas
insatisfacbes em relagdo ao trabalho. Expressam descontentamentos
relacionados a questbes objetivas: inadequagdo do espacgo fisico, falta de
material, baixa remuneracgao, sobrecarga de trabalho, dificuldades em relagao a
comunicagao e processo de trabalho; e a questdes subjetivas: dificuldades nas
relagdes interpessoais com colegas, chefias, pacientes e acompanhantes,
sentimentos de desvalorizagdo profissional, falta de atencdo humanizada aos
funcionarios, desuniao do grupo.

Apds a colocacao destas dificuldades, que sdo causadoras de tensao
para as equipes, os participantes do grupo sdo convidados a pensar sobre como
cada um tem lidado com tais dificuldades e a socializacao dos relatos acontece.
Apo6s reflexao coletiva sobre os diferentes pontos de vista e maneiras de reagcao
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as situagdes de tensao, o grupo, de forma consensuada, elege um tema central

a ser trabalhado nos demais encontros.

A dificuldade na dindmica das relagbes interpessoais intra e inter
equipes, aparece como uma das principais causas de tensao no trabalho, na
maioria dos grupos. Tal constatacdo justifica-se uma vez que o trabalho de
assisténcia prestado pelo hospital aos pacientes, pressupde interligagdo com
diversos setores, para que seja realizado com qualidade. Mesmo que este tema
néo seja eleito pelo grupo como principal, ele aparece durante a maioria dos
encontros, ja que ao refletirem sobre as mais diversas dificuldades no trabalho, a
relacdo entre as pessoas sempre esta presente, sendo um forte indicador de
tensdo. Os funcionarios sdo entao estimulados a verbalizarem as situacoes de
tenséo interpessoal com riqueza de detalhes, para que a reflexdo sobre as
atitudes, idéias e sentimentos suscitados pelo acontecimento ocorra. E
importante que o grupo compreenda de forma ampla os incomodos trazidos
pelas situagdes conflituosas, com o objetivo de restabelecer um ambiente de

trabalho prazeroso, mesmo ap6s a ocorréncia de situagdes conflituosas.

Nos grupos onde esta dindmica de comunicacdo saudavel € sustentada,
€ possivel solucionar varias situagdes conflituosas, entre colegas do mesmo
setor. A medida que cada um dos envolvidos tem a possibilidade de se
expressar, esclarecendo aos demais suas atitudes e sentimentos; os mal
entendidos vao aos poucos se desfazendo e o que era dificuldade passa a ser
um indicador de estresse do cotidiano de trabalho.

ApGs estas reflexdes, os participantes dos grupos ampliam sua

[1974

compreensao acerca dos demais e verbalizam que: “é importante tentar

entender o lado do outro”, “que os profissionais de saude trabalham sobre muita
pressdo e tem hora que acabam explodindo”, ‘que €& importante tentar
compreender e respeitar o jeito de ser de cada um’, que algumas vezes perde-
se a cabeca, mas depois vem o arrependimento”, “que quando os 4nimos estao
sensiveis, tudo pode ferir, que ‘a amizade deve ser superior aos
desentendimentos que possam vir a acontecer” e que “se deve tomar cuidado
com o orgulho, como forma de preservar boas relagbes”. Tais percepcdes
instrumentalizam o grupo para lidarem de maneira menos tensa e de certa forma
mais compreensiva, com outras situagbes de conflito, as quais certamente

ocorrerao.
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Outras tematicas também sao trazidas pelos grupos com freqiiéncia aos
encontros de reflexdo: dificuldades quanto a participacdo no grupo. (0 que
muitas vezes compromete a continuidade e sequéncia de idéias dos encontros);
dificuldades na relacdo com os pacientes devido a sobrecarga de trabalho;
dificuldades na relacdo com os médicos; dificuldades de ordem material, na
organizacao e distribuicdo de tarefas; dificuldades no atendimento médico para
os funcionarios no préprio hospital; angustia relacionada a situagdes limitrofes

entre a vida e a morte.

A participacéao da chefia do setor junto aos funcionarios nos encontros de
reflexdo, na maioria das vezes facilita que as sugestoes trazidas pelo grupo,
como forma de minimizar as situagbes causadoras de tensdo na equipe, sejam

colocadas em pratica, visto que o grupo de reflexdo nao tem fungao de gestao. .

Desta maneira, o grupo também proporciona um espago estimulador da
gestdo democratica, onde as decisbes e agbes em relagdo a equipe sao
tomadas de forma consensuada, de acordo com as possibilidades institucionais

e setoriais.

Diante de questbes que ultrapassem a governabilidade da equipe e
também de sua gestdo imediata, o grupo precisa encontrar uma maneira de
encaminha-las. O PQCC sugere aos grupos que chegam a esta fase, os
chamados Encontros Intersetoriais, 0s quais se apresentam como um

desdobramento dos encontros de reflexao.
2.3. Encontros Intersetoriais

Alguns dos grupos de reflexdo, ao perceberem a necessidade de darem
encaminhamento a questdes causadoras de tensdo no trabalho, as quais
independem de sua geréncia, aderem a proposta de participarem de encontros
com outros setores do hospital, para que possam apresentar as dificuldades de

trabalho existentes em relacdo aos mesmos.

Neste momento, inicia-se a fase onde o grupo devera concentrar suas
reflexdes na identificacdo do setor com o qual deseja conversar e o
levantamento das dificuldades em relacéo a ele.

A partir da demanda de dois grupos multiprofissionais, foram realizados

encontros intersetoriais com os setores: Direcao Geral (administrativa, de
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enfermagem, ensino assisténcia), Servigco Social, Supervisdo de Enfermagem.
Ja o grupo composto pelos funcionarios da higienizagdo do hospital, demandou

reunido intersetorial com o setor de Manutencao e Conservacgao.

As reunides sdo organizadas para acontecerem em dois dias, sendo a
primeira para exposi¢cdo dos problemas ao setor convidado e a segunda para a
devolucado, por parte deste setor, ao grupo que expds os problemas, dos
encaminhamentos possiveis dados aos itens relatados.

A primeira reunido é dividida em dois momentos: inicialmente a equipe
convidada explicita suas atribuicbes diarias sem interrupgées da equipe que a
convidou. Em seguida, o grupo de reflexdo aponta os fatores geradores de
estresse no trabalho que estejam ligados de alguma maneira ao setor
convidado, enquanto este escuta sem interromper. Tal estratégia visa minimizar
o confronto entre os profissionais, ressaltando-se que o objetivo dessas reunides
€ promover aproximacao, através do espago de conversa, que propicie aos
funcionarios do grupo de reflexao, sentirem-se acolhidos em suas demandas, e
aos funcionarios do setor convidado estarem a vontade para esclarecer sua area
de atuacao no hospital e ouvir as dificuldades trazidas pelos colegas de trabalho,
sem preocupacgao de respostas imediatas.

A segunda reunido denominada de devolutiva, também é dividida em dois
momentos: Primeiramente, a equipe convidada expde a analise que fez dos
problemas relacionados e as solugdes propostas para o seu enfrentamento. Em
seguida, abre-se a discussao sobre a exposicao feita, buscando-se através do
dialogo, um consenso sobre os problemas abordados e as solugdes propostas.

Comumente, as reunides transcorrem com respeito e transparéncia,
contendo um certo grau de tensa@o (a meu ver relacionado a falta de costume de
participacdo em espacos de conversa como este), e 0s componentes dos grupos
de reflexdo fazem uso de sua vez e voz de maneira ordenada e clara. Os
esclarecimentos prestados em relagcdo as atribuicbes e competéncias laborais
dos funcionarios do setor convidado facilitam a compreensao dos participantes
do grupo de reflexdo, em relagdo as dificuldades de processo de trabalho
daquele setor.

Desta maneira, quando os funcionarios se encontram na segunda
reunido, o clima estd menos tenso e a troca de idéias e esclarecimento de

duvidas acontece, com o propésito de melhor encaminhar as dificuldades
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propostas, como forma de minimiza-las ou até mesmo resolvé-las, para que o

estresse no trabalho seja diminuido.

Finalizado o ciclo de encontros de reflexdo de cada setor, com a
realizagdo de reunides intersetoriais ou ndo, os funciondrios sédo convidados a

fazerem a avaliacdo do trabalho desenvolvido pelo grupo.

2.4. Avaliacao do trabalho com os grupos

Na ultima reuniao de reflexdo é realizada a avaliacdo, momento onde
cada um dos participantes verbaliza os pontos positivos (ou fortes) e negativos
(ou fracos) do trabalho realizado. Os grupos tém mencionado como positivos:

Em relagcdo aos colegas de trabalho: aumento do carinho, unido,
entrosamento entre o0s colegas das diferentes categorias profissionais;
possibilidade de esclarecer situagbes de conflto e conversar sobre as
dificuldades; aprendizagem do respeito aos colegas das diversas profissdes;
possibilidade de estarem juntos, reunidos; diminuicdo do estresse; acolhida dos
funcionarios novatos a equipe, enturmando-o0s; percepcao da importancia da boa
convivéncia; ponderacao e respeito o direito do outro; melhor conhecimento dos
colegas de trabalho; troca de experiéncias proveniente do dialogo no grupo;
percepgdo da forca do grupo como agente de transformacdo e melhoria das
condigdes de trabalho; melhor comunicagéo.

Em relagdo as chefias: Maior interesse da equipe em ajudar a chefia
imediata diante de dificuldades; conquistas gradativas das solicitagées do grupo
junto a coordenagdo do setor; possibilidade de compartilhar decisoes;
conhecimento das atribuigbes profissionais das chefias do setor; incentivo da
chefia imediata para a realizagdo e participacdo no grupo de reflexao;
esclarecimentos em relacdo ao processo de trabalho e direitos trabalhistas;
melhoria das condi¢des de trabalho.

Em relacdo a si mesmo: Despertar da coragem para enfrentar problemas;
oportunidade de falar sobre o sentimento de discriminacdo profissional;
possibilidade de expressar as dificuldades profissionais; aprendizagem do ouvir,
falar e até mesmo deixar o setor de trabalho por alguns minutos, para estar mais

préximo a um colega de trabalho; colocacao das necessidades e insatisfacoes;
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oportunidade de ser ouvido, possibilidade de tirar o foco da tensao do trabalho e

se livrar do estresse.

Os grupos tém manifestado como pontos negativos: ndo adesao de maior
nuamero de funciondarios da equipe; falta de crédito ao grupo por parte de alguns
profissionais; horario das reunifes, devido a sobrecarga de trabalho; dificuldade
em conciliar questdes pessoais e profissionais durante as reunidées, em lidar com
um nivel alto de tensdo da relagdo interpessoal, em selecionar situagbes
pertinentes ao momento; falta de respeito a opinido do outro; dificuldades em
estabelecer prioridades de resolugdo de situagbes problema; falta de
compreensao efetiva da fala do colega; dificuldade em identificar os pontos
criticos a serem trabalhados em cada encontro; discussdes excessivas sobre o
processo de trabalho; desgaste pessoal e profissional entre funcionarios.

2.5 Encontro de integracao

Como uma das atividades dos grupos de reflexdo, anualmente, sao
realizados os Encontros de Integracdo, que objetivam proporcionar aos
funcionarios dos diferentes niveis hierarquicos, situacbes de integracdo; seja

com atividades esportivas, criativas ou ludicas.

Sé&o convidados os funcionarios participantes dos grupos de reflexao e os
diretores do hospital.

Tais encontros acontecem fora do espaco hospitalar, em locais
cuidadosamente selecionados, onde haja espago fisico para que possam ser
realizadas atividades como: oficinas de artesanato, jogos esportivos,
caminhadas, rodas de musica, apresentacao do Coral do hospital, alimentagao e

momentos de reflexdo e avaliacdo do encontro.

Ao final do Encontro, os funcionarios sdo estimulados a expressarem
suas opinides, destacando aspectos positivos e negativos relacionados as
atividades propostas no dia.

A maior parte dos participantes expressa sentimentos de satisfagao,
destacando a igualdade de tratamento entre categorias hierarquicas
diferenciadas: “ Todos nos tratamos sem barreiras, como iguais”; pensava que

A7)

ndo conseguiria me sentir bem com o chefe do lado”, “antes ndo estava animado
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para vir’; “sou alegre, canto e dango, mas apenas com oS meus, nunca junto a

superiores como pude fazer hoje, fiquei surpreso”.

Alguns depoimentos apontam para a importancia de se sentirem mais
valorizados e mais proximos de chefes e colegas de trabalho: “Precisamos ser

“@

cobrados quando erramos, mas também elogiados quando acertamos”; “as

‘

enfermeiras estavam distantes de mim”; “antes s6 nos davamos bom dia, agora

nos conhecemos muito mais”

Surgem também muitas manifestagbes de emogao: “Estou feliz”; “estou
emocionada por tudo que vivi aqui’; ‘pensava que ninguém cuidaria de mim;
‘bem que estimulei indecisos a virem, alertando que perderiam muito se ndo

viessem!”

A compreensao dos objetivos do Programa Quem Cuida do Cuidador, no
qual estao inseridos os grupos de reflexao, também é verbalizada: “Precisamos
estar bem e nos cuidar, para podermos cuidar dos outros”; “ eu espero que o
clima encontrado aqui nessa forma descontraida...possa ser levada ao nosso

ambiente de trabalho; que o clima vivenciado aqui n&o fique so aqui”

Pelo exposto, o Encontro de Integracdo também pode ser reconhecido
como estratégia de minimizar o estresse do cotidiano de trabalho, através da
aproximacao e integracdo entre os funcionarios que, de alguma maneira,

construiram um vinculo entre si, ao participarem dos grupos de reflexao.
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3. Discussao

A atuacdo como psicologa coordenadora de grupos de reflexdo
pressupde uma atitude clinica, que requer a capacidade de ver, ouvir, captar e
sintonizar com o grupo a partir de uma demanda. O grande desafio € aproveitar
as contribuicdes dos funcionarios participantes dos grupos, essencialmente em
suas colocacdes verbais, e estimular a reflexdo individual de uma forma
compartilhada. Dessa forma é possivel perceber o que se passa na 6tica dos
funcionarios e até mesmo responder a eles que é possivel entendé-los em suas

questoes.

A medida que os funcionarios falam e sdo ouvidos, ndo sé pela
coordenadora do grupo, como principalmente pelos colegas de trabalho, eles se
acalmam e podem pensar em estratégias diferenciadas para lidar com suas
dificuldades. Sentem-se valorizados pessoal e profissionalmente, o que lhes
impulsiona a refletir sobre as dificuldades que encontram em seu dia a dia de
trabalho, bem como as estratégias que tém utilizado para lidar com elas.

Com o compartihamento de idéias, a angustia individual, e
consequentemente grupal, diminui, quando é percebido que muitas questdes
podem ser pensadas e até mesmo modificadas. Tais modificagcbes ocorrem, na
maioria das vezes, através de acgdes da propria equipe, em termos de
reformulagéo/reorganizacédo de questdes relacionais e até mesmo de processo
de trabalho.

A interacdo precisa ser franca e transparente e deve proporcionar a
reflexdo de sentimentos e auto-expressdo. O coordenador deve também estar
atento a pistas ndo-verbais, com o intuito de compreender com maior clareza, o
relato da vivéncia de situagdes causadoras de tensdo no trabalho, verbalizados
pelos funcionarios participantes do grupo.

Através dos encontros, o vinculo entre os integrantes do grupo de
reflexdo se estabelece e, através da expressdo dos participantes, € possivel
perceber o outro a partir de uma perspectiva mais ampla, em termos de
conhecer melhor suas idéias e em que se embasam suas atitudes. Assim, torna-
se mais facil aceitar e conviver com pessoas, especialmente colegas de trabalho,

gue vivem e pensam de maneiras diferentes.
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E claro que para a melhoria da qualidade das agdes voltadas para a
saude do trabalhador, é preciso que os profissionais aproveitem os espagos
institucionais para buscar atendimento as suas prOprias necessidades e
reivindicacdes basicas. Neste contexto, o grupo de reflexao devera ser percebido
como um instrumento para se pensar criticamente, alargando a compreensao de
uma circunstancia, ampliando recursos de atuagéao e clarificando os obstaculos e
limites da atuacao profissional. Algumas vezes também podera funcionar como
continente da ansiedade da equipe, relacionada aos mais diversos fatores, como
por exemplo: ocorréncia de mortes, conflitos inter ou intragrupais, dificuldade de
manejo com pacientes, familiares e situagbes relacionadas ao processo de

trabalho.

Através do relato da experiéncia com grupos de reflexdo com
funcionarios deste hospital universitario, € possivel perceber a riqueza dos
assuntos trazidos pelos grupos para discussao e reflexdao. O levantamento da
tematica abordada pelos grupos permite o gerenciamento dos fatores
estressantes identificados a partir de uma classificacdo que propicie
intervengdes institucionais de curto, médio e de longo prazo e que dé
consequéncia pratica ao que foi verbalizado pelos funcionarios através de sua

participacao nos grupos de reflexdo e reunides intersetoriais.

O trabalho com grupos de reflexdo com funcionarios que atuam em
hospitais aponta para a possibilidade de uma intervengdo preventiva ao
surgimento da sindrome de burnout, instrumentalizando a gestao hospitalar para
uma agao orientada e eficaz no combate a essa sindrome. As tematicas trazidas
pelos funcionarios para reflexdo grupal pode servir como indicadores, onde a
gestao hospitalar possa intervir precocemente sobre os agentes produtores de
tensdo, minimizando assim os riscos do desenvolvimento de burnout pelos

trabalhadores desta instituicao.
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Conclusao

A sindrome de burnout entre os profissionais de salude do hospital
constitui um aspecto importante para a area de administragao da Instituicdo, no
campo dos cuidados com a saude do trabalhador e também no desenvolvimento
organizacional. Em um estudo publicado nos cadernos de Psicologia Social do
Trabalho da USP, sobre “As intervengdes em estresse organizacional:
consideracbes tedricas, metodolégicas e préaticas, os autores do estudo
consideram fundamental o estabelecimento de um Programa de prevencao de
estresse baseado em aspectos organizacionais, que produza vivéncias
empiricas focadas nos processos € no ambiente de trabalho, o que incluiria
verificar a produtividade e o absenteismo por doencas, além de aspectos como a
qualidade de produtos e de servigos, flexibilidade organizacional, e melhoria da
produtividade.

O Ministério da Saude publicou recentemente Consulta Publica no Diario
Oficial de 08 de dezembro de 2010, objetivando implantar as Diretrizes da
Politica Nacional de Promogédo da Saude do Trabalhador do SUS, sugerindo,
dentre outras medidas: valorizar os trabalhadores, garantindo politicas e ac¢des
que permitam o crescimento pessoal e profissional do trabalhador e estimulem
relagdes e condigcbes de trabalho adequadas; estimular alternativas inovadoras e
socialmente inclusivas, considerando os fatores que determinem o processo
saude-doenca; fomentar nos estabelecimentos de saude, a formacao de
espagos compartilhados de gestdo dos processos de trabalho e das relagdes
interpessoais no trabalho; estabelecer processo de negociagdo permanente dos
interesses e conflitos inerentes as condi¢des de trabalho; humanizar o trabalho
em saude, que pressupde construir um novo tipo de interacao entre os atores
envolvidos em saude a partir do desenvolvimento de co-responsabilidades,
estabelecimento de vinculos solidarios, indissociabilidade entre atencédo e

gestao.

O Programa Quem Cuida do Cuidador pretende identificar os fatores
geradores de estresse no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude e as
estratégias utilizadas pelos mesmos para minimizar os efeitos deletérios desse
estresse, através do trabalho com grupos de reflexdo, promovendo desta
maneira atencdo a saude dos trabalhadores em conformidade com o Ministério
da Saude.
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