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Resumo

Este estudo tem por objetivo discutir a questdo do cuidado ao cuidador, bem como a
importancia do desenvolvimento de trabalhos voltados aos profissionais que atuam
no hospital. A partir de uma experiéncia de um grupo de estagiarias de psicologia
realizada com um grupo de funcionarios do Pronto Socorro de um hospital publico
da regiao metropolitana de Porto Alegre (RS), serdo alavancados elementos que
fomentam a discussao. Os profissionais da salude que atuam em hospitais trabalham
num local onde a dor e o0 sofrimento sdo presencas constantes, o que pode gerar
bastante desgaste nesses profissionais. Nesse sentido criar dispositivos que possam
amenizar a tensdo vivida nesse ambito pode apresentar-se como uma estratégia
favoravel. Assim compreendemos que as experiéncias com grupos de funcionérios
podem oportunizar aos profissionais um espago de autocuidado, bem como de
crescimento pessoal e profissional.
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Abstract

This essay has the main goal to discuss the taking care of “who takes care of others”,
as well as the main importance of developing studies towards people who work at the
hospital. The study was made from the experience of a group of Psychology
students, at the Emergency Room’s employees in a general hospital near Porto
Alegre (RS). The health workers at the hospital, who work daily with pain and suffer,
may result a great deal of work-out and stress. So, making ways to decrease this
tension may be shown as a good strategy. This way, we understand that experiences
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with employees might give the workers a place of “taking care of who takes care” as
well as professional and personal development.

Keywords: Health; Work; Group; General Hospital; Psychology.

Introducao

No Brasil, os primeiros registros da atuacao de psicélogos em hospitais datam
da década de 1950 (Romano, 1999; Silva, 2006). Desde entédo, inumeras foram as
atividades desenvolvidas por esses profissionais no ambito hospitalar. E possivel
encontrar uma infinidade de trabalhos psicolégicos desenvolvidos com pacientes
hospitalizados e seus familiares, como os de Gianotti (2002) e Sebastiani e Maia
(2005), por exemplo. Além dos tratamentos individuais oferecidos, uma outra
modalidade de trabalho dos psicélogos em hospitais sdo as atividades grupais. Os
chamados “grupos de autoajuda” (Zimerman, 1997) formados por diabéticos,
hipertensos, infartados, colostomizados ou fumantes sdo algumas das formacdes

grupais que podem ser encontradas no hospital.

Além dos grupos com pacientes, também é possivel realizar grupos com a
equipe. Contudo, estudos referentes aos trabalhos realizados com os profissionais
de saude apresentam-se ainda escassos. Entretanto, Sebastiani (2002) afirma que o
cotidiano de trabalho desses profissionais esta “permeado por vivéncias ligadas a
dor, sofrimento, impoténcia, angustia, medo, desesperanga, desamparo e perdas de
diversos tipos” (p.3) e tendo em vista esse apontamento do autor, entendemos que
essa caréncia deve ser suprida. Uma vez que o ambiente de trabalho acaba
expondo esses trabalhadores a um alto nivel de estresse, podendo inclusive afetar
seu desempenho profissional, entendemos que se faz mister que eles encontrem

nesse mesmo local, um espaco de cuidado para eles.

Este estudo tem por objetivo discutir a questdo do cuidado ao cuidador, bem
como a importancia do desenvolvimento de trabalhos voltados aos profissionais que
atuam no hospital. A partir de uma experiéncia vivida por um grupo de estagiarias de
psicologia junto a um grupo de funcionarios do Pronto Socorro de um hospital
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publico da regidao metropolitana de Porto Alegre (RS) serdo alavancados elementos
que fomentam a discussdo do que se tem produzido enquanto praticas de cuidado

ao cuidador no hospital e sobre a implicagao da psicologia.

Grupos e hospital: breve contextualizacao

O hospital € um espago de vivéncia de paradoxos, pois, € uma casa de saude
que vive doente e sé subsiste em funcdo da doencga (Leitdo, 1993). Segundo
Foucault (2002) desde o século XVIII, quando o hospital passou a atuar com fungdes
terapéuticas, um grupo de profissionais foi, pouco a pouco, ascendendo na sua
hierarquia funcional: os médicos. O autor propbde ainda que os médicos foram
alcados a esse lugar em funcao da progressiva mudanca no seu fazer que foi se

tornando cada vez mais adequado ao espaco hospitalar.

A imposicdo da disciplina instituida para reger as atividades hospitalares,
bem como a conversdo dessa em disciplina médica constitui-se em passos que
originaram o hospital contemporaneo (Antunes, 1991; Foucault, 2002).
Concomitantemente ao nascimento do hospital contemporaneo nasce o modelo
biomédico, que surgiu como um dos efeitos da disciplinarizacdo do espaco
hospitalar. Encontramos em Straub (2005) que uma das caracteristicas essenciais
que fundamenta esse modelo é a compreensao de que a doenca seria o resultado
de algum tipo de virus, bactéria ou microrganismo que invade o corpo. Essa
concepgao esta baseada na légica cartesiana, que entende corpo e mente como
duas entidades independentes uma da outra. A instituicao do modelo biomédico
como hegemédnico consolidou o lugar central ocupado pelo médico dentro do
hospital. Lugar este sustentado até os dias atuais, ainda que se tenham constituido
as equipes multiprofissionais.

A maneira como foi se constituindo historicamente o desenvolvimento do
trabalho dos profissionais de saude no hospital foi indubitavelmente atravessado
pelo modelo biomédico. Modelo este que acabou gerando os corporativismos. Ou
seja, as equipes que atuam no hospital contam com um grupo de profissionais que

atua de maneira independente e pouco interativa entre si, ainda que estejam
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atendendo o mesmo caso. Também o psicologo, ao adentrar o espago hospitalar,

sofreu influéncias do modelo instituido.

A aproximagado da psicologia com o hospital se deu de maneira lenta e
gradual (Silva, 2006). Romano (1999) afirma ainda que, no inicio, as praticas
desenvolvidas pelos psicologos eram isoladas e se aproximavam do que se pode
chamar “o transporte do consultério para dentro do hospital’. Mas, com o decorrer do
tempo as praticas passaram a ser mais contextualizadas. Surgiram outras formas de
trabalho psicoldgico, para além do atendimento clinico individual do paciente e/ou

familiar. As praticas grupais séo um exemplo disso.

Segundo Bechelli e Santos (2004) a literatura proveniente dos EUA aponta
Joseff Pratt como o criador da psicoterapia de grupo. Os autores referem que Pratt
iniciou, em meados de 1905, um grupo de tuberculosos no Ambulatério do
Massachussetts General Hospital (Boston). O objetivo do grupo era ensinar aos
pacientes como cuidar melhor de si e da doenga. Como € possivel observar a
pratica de grupos com propriedades terapéuticas em hospitais data do inicio do
século XX. Ainda assim, as praticas grupais no ambiente hospitalar apresentam-se
ainda restritas, demandando mais estudos sobre sua potencialidade enquanto
dispositivo de cuidado. Entendemos que os psicélogos deveriam explorar mais
essas praticas, uma vez que se constiituem em ferramentas Uteis ao

desenvolvimento do trabalho em salude mental no espaco hospitalar.

O cuidado e os cuidadores no pronto socorro: notas introdutorias

Os profissionais da saude que trabalham no &mbito da emergéncia vivem sob
constante tensao (Campos, 2006). Em geral atuam diante da intermiténcia de
solicitagdes criticas, tendo que agir e tomar decisées de maneira rapida e efetiva em
curto espaco de tempo. Ao mesmo tempo, € comumente esperado que o profissional
esteja sempre bem e disposto, sendo sempre resolutivo (Sebastiani, 2002). Manter
o equilibrio para poder trabalhar diante de condicbes tdo desafiantes demanda

algum esforgo e pode gerar um significativo desgaste nesse profissional.
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Além das condicdes e do tenso ambiente de trabalho a que ficam submetidos
os profissionais de saude no hospital, também as relagbes no local de trabalho
podem ser bastante complexas. Principalmente num espaco como o Pronto Socorro
onde as agdes dos profissionais requerem habilidade e rapidez de decisdes junto a
uma equipe multidisciplinar hierarquizada. Entretanto, Simionato (2006) nos lembra
que o trabalho em equipe é muito relevante. A autora afirma que trabalhar em
equipe requer atencdo especial dos integrantes. Ela cita alguns fatores que podem
ser obstaculo no desenvolvimento relacional da equipe, bem como inibi-la para o
desempenho positivo: competitividade excessiva, habito de dizer “ndo vai dar certo’,
boicotar inconscientemente o lider da equipe, acomodagédo pessoal e profissional,
entre outros. Conclui que é fundamental o desejo de mudancga de posturas, para que

haja mais sintonia entre os componentes do grupo.

Alguns dos comportamentos dos componentes da equipe sao produzidos pela
propria vivéncia no hospital e somam-se as vivéncias particulares de cada um.
Segundo Romano (1999) o comportamento profissional reflete diretamente as
emocoes humanas dos individuos que compdem a equipe. Assim, as tensodes
intraprofissionais frequentemente sdo expressas em comportamentos interpessoais.
O cotidiano repleto de dor, de morte e sofrimento acaba produzindo muitas defesas
nos profissionais e por vezes gera conflitos na propria equipe. Na expressao de
Angerami-Camon (2002), essa postura dos profissionais da saude diante da dor e da
doenca dos pacientes trata-se de uma “calosidade profissional”. O autor propde que
o longo periodo de pratica nas situagdes de sofrimento provocam defesas proprias
que levam o profissional a “indiferenga” e muitas vezes ao descaso com a real
situacdo do doente. Isso acontece porque a vivéncia do sofrimento provoca
incertezas, temores e medos. O paciente acaba refletindo no profissional a sua

propria vulnerabilidade e mortalidade.

Por fim, em muitos casos as defesas das quais os profissionais se utilizam
acabam produzindo uma certa “dessensibilizagdo” dos mesmos frente a dor do
outro, 0 que gera no paciente uma sensacdo de falta de cuidado e/ou de cuidado
insatisfatorio. Essas vivéncias produzem certo tensionamento na relacdo e geram

desgaste no profissional. Enfim, o modo como os ambientes de trabalho estdo
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estruturados atualmente potencializam a vivéncia de sentimentos, estresse e
emocoes e a inexisténcia de espacos de cuidado ao cuidador acaba intensificando
ainda mais essa experiéncia. E, se espagos como este poderiam auxiliar o cuidador

por que ainda sao tao restritos?

A constituicao do grupo: encontros

O servico de psicologia da instituicao em estudo tem desenvolvido, desde
2007, diferentes oficinas de trabalhos grupais com os servidores da instituigdo. Em
maio de 2009 esse servico recebeu um pedido para que fosse realizada uma
intervencao psicolégica junto a equipe de enfermagem do pronto socorro (PS) do
hospital. Segundo a enfermeira solicitante, essa equipe vinha apresentando
dificuldades de interacdo entre si, o que por fim gerava comportamentos
desfavoraveis ao trabalho. A partir desse pedido deu-se inicio ao processo de

intervencao.

Decidiu-se que o projeto seria coordenado pelo grupo de trés estagiarias do
servico sob a orientacdo da psicologa-supervisora do hospital e do supervisor
académico da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e abordaria a
relacdo entre o trabalho e a saude do trabalhador. Como o pedido nem sempre
corresponde a demanda, optou-se pela expansdo da oferta e o trabalho foi
destinado a toda a equipe multiprofissional de funcionarios do PS. Equipe esta,
composta por trabalhadores da enfermagem, médicos, segurangas, equipe
administrativa e de higienizacao.

Para a constituicdo do grupo e desenvolvimento da proposta, dividiu-se o
projeto em trés etapas assim constituidas: observacao do pronto socorro, entrevistas
individuais com os trabalhadores (in loco) e encontros grupais semanais. Visando
desenvolver um projeto adequado as necessidades do publico-alvo procuramos
estabelecer parcerias. E, para tanto participamos de reuniées administrativas com os
responsaveis pela coordenacdo do trabalho no setor nas quais apresentamos a
proposta e discutimos a viabilizacdo da mesma. Assim que estabelecido esse

contato partimos para a observagdo do modo de funcionamento do pronto socorro.
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A partir das observacgdes e de um levantamento bibliografico sobre o trabalho
em PS foi desenvolvido um questiondrio e entdo partimos para a segunda etapa de
nosso projeto. Voltamos a campo e passamos a ouvir 0s trabalhadores. Com base
nas informacdes obtidas nas entrevistas, definimos que o objetivo principal dos
encontros grupais seria o fortalecimento do suporte social na equipe,
compreendendo que esse suporte poderia gerar uma maior capacidade de
resiliéncia nos trabalhadores. O suporte social € “uma forma de relacionamento
interpessoal, grupal ou comunitaria que da ao individuo um sentimento de protecao
e apoio capaz de propiciar reducao de estresse e bem-estar psicologico” (Campos,
2006, p.200). J& a resiliéncia esta sendo entendida aqui como a “capacidade que o
individuo possui para superar adversidades e sair fortalecida. [...] Resiliéncia nao
significa invulnerabilidade, nem imperineabilidade ao estresse. Esta relacionada ao
poder que a pessoa tem para enfrentar uma situagéo estressante e sair recuperada”
(Rudnicki, 2007, p. 84).

Definido o objetivo e vencidas as duas primeiras etapas do projeto passamos
a constituicao do grupo que frequentaria os encontros. Voltamos ao PS e tornamos a
falar com os responsaveis pelo setor e os demais trabalhadores. Cada um dos
profissionais foi novamente convidado e informado de como funcionaria o grupo, a
saber: 0s encontros seriam semanais, com duracdo média de uma hora e
aconteceriam por um periodo de dois meses no respectivo horario dos
trabalhadores, como o contratado com os coordenadores do setor. Por fim, seriam
realizados dois grupos, um no turno da manha e outro no da tarde. Abrimos as

inscricdes e os interessados se inscreveram, pois 0 grupo era aberto.

Diante de tudo que haviamos constatado em campo, compreendemos que um
“‘grupo de reflexdo” se apresentava como uma atividade grupal potencialmente
produtiva para aqueles trabalhadores. Coronel (1997) afirma que “os grupos de
reflexdo tem como base e objetivo refletir sobre o que estd acontecendo com o
grupo naquele momento” (p. 349) para que desta forma, possam ser removidas ou
redimidas as dificuldades que estdo impedindo a realizagdo da tarefa. Propusemos
uma reflexdo a respeito do trabalho no PS e a sua relagdo com a saude desses

trabalhadores.
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Tendo em vista estarmos trabalhando com um grupo aberto, em cada
encontro foi discutido um tema especifico. Os trabalhadores entrevistados ajudaram
a escolher os temas que foram propostos. Para o desenvolvimento de cada tema
utilizamos recursos audiovisuais, textos, dentre outros dispositivos. Ao término do

oitavo encontro os participantes receberam um certificado de participagao.

Reflexoes acerca do trabalho grupal com os cuidadores

Profissionais da saude desgastados e descrentes, este foi o perfil do grupo
que encontramos no pronto socorro. Constituir um grupo para pensar o autocuidado
num ambiente de emergéncia foi um grande desafio, sobretudo pela postura
apresentada pelos profissionais. “Se vocés chegarem até o fim... pode ser algo
muito bom...” Essa frase, insistentemente repetida por muitos dos trabalhadores que
ouvimos denunciava o grau de desgaste em que se encontravam. “Muitos ja
tentaram, mas...” Nos diziam, afirmando que achavam a iniciativa importante, mas,
com pouca probabilidade de éxito. “Aqui so vai adiante o que interessa a eles...”
Repetiam, fazendo referéncia aos coordenadores do servico e os gestores do
hospital. Enfim, estavam certos de que cedo ou tarde o projeto seria barrado, pois

“o0s trabalhadores aqui nunca sdo valorizados.”

Essas afirmagbes minadas de sentimentos de desvalia e desgosto nos
remeteram aos modos de producao de saude no hospital. O reflexo do fazer pautado
no modelo biomédico se mostrava agora em toda sua poténcia. E foi possivel
apreender que se esse modelo ndo se mostra ineficaz ja resulta insuficiente para a
produgcdo de saude ensejada na contemporaneidade. Os trabalhadores que
ouviamos quando perguntados sobre como era o trabalho em equipe referiam-se
exclusivamente ao subgrupo ao qual pertenciam. Ou seja, técnicos de enfermagem
falavam da equipe de enfermagem, segurangcas da equipe de seguranca. Em
nenhum momento eles conseguiam ver-se como uma unica equipe atuando no
mesmo espacgo. Maia e Osério (2004) pontuam “a segmentagdo por corporacao
profissional, sempre visivel no hospital, garante que cada um fale exclusivamente [e

tdo somente] de e sobre seu dominio de competéncia. (p. 77).” Ainda assim, eles
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nao hesitavam em falar sobre as dificuldades de interacdo com os profissionais de
outras areas e ao mesmo tempo, diziam do quanto essa interagdo é importante e do

quanto facilitaria o trabalho de todos.

Além das tensbes existentes entre profissionais de diferentes areas, também
ficou claro uma forte tensao entre os profissionais e os responsaveis pelo setor, bem
como com os gestores do hospital. A partir dessas informac¢des observadas e
obtidas, concordamos com Maia e Oso6rio (2004) quando afirmam que “entendendo
que as estratégias adotadas tém como finalidade a prote¢do da vida, constatamos
que os trabalhadores do hospital estdo enfraquecidos e mesmo doentes” (p. 77).
Observamos ainda que muitas das queixas, do descontentamento € mesmo do
sofrimento psiquico desses trabalhadores aparecia no corpo, na forma de queixas
somaticas, isso porque talvez essa seja a maneira mais digna de merecer atengao
em um hospital (Maia & Osério, 2004). Essa cultura que superestima os sintomas
fisicos em detrimento dos demais tornou ainda mais complexa a realizagdo de um

projeto voltado as questdes psiquicas.

Encontramos um pronto socorro ainda mais tenso do que seria naturalmente
por suas caracteristicas proprias. E ndo passamos ilesas por ele. Também nosso
grupo foi significativamente afetado pelas vivéncias que vinhamos acompanhando.
Enquanto ainda planejavamos o desenvolvimento da atividade, nos pegamos, em
um dado momento, reproduzindo tudo que viamos. Gerou-se uma grande tensdo em
NOSSO grupo € ndo conseguiamos mais produzir. Esse foi um momento crucial de
nosso projeto de intervencao. Tivemos que fazer uma pausa e analisar o que estava
acontecendo. Somente ao constatarmos que estavamos reproduzindo o modo de
producéo (ou falta de) hospitalar € que foi possivel retomar o trabalho e tocar em

frente.

Maia e Osério (2004) ja anunciavam que o trabalho no hospital requer um alto
nivel de colaboracao entre os profissionais e essa nossa experiéncia corrobora com
essa ideia. Se nao tivéssemos parado e analisado nosso préprio grupo e buscado
uma solucdo conjunta dificilmente finalizariamos este projeto. A partir dessa
experiéncia atentamos para o movimento que deveriamos produzir no grupo que
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constituiriamos: um aumento no nivel de colaboracdo, para que o suporte social

entre eles também pudesse ser aumentado.

Encontramos bastante resisténcia por parte de todos os trabalhadores no
decorrer do processo de constituicdo do grupo. Se por um lado entendiam a
iniciativa como importante, por outro entendiam que o trabalho ndo deveria ser
dirigido a eles e sim aos gestores. Novamente aparece aqui um movimento de
desresponsabilizacdo coletiva. Do ponto de vista dos trabalhadores os responséaveis
pelo sofrimento psiquico que vinha lhes afetando era sempre o outro. Ora o outro

colega, ora o gestor.

No desenvolvimento de nossos encontros grupais tivemos que, por inumeras
vezes, trazé-los de volta a discussdo e mostrar-lhes o quanto eles também eram ou
deveriam ser os protagonistas da agdo. Como discutir 0 autocuidado sem olhar para
si? Como oferecer ao outro aquilo que ndo se tem? Foram constantemente
provocados ao exercicio da reflexdo e auto-andlise. Era fundamental que pudessem
olhar para si e para as préprias atitudes para que entdo pudessem compreender o
que estava se passando na sua relagdo com o grupo.

Cabe pontuar que esses momentos foram vividos por eles como um misto de
descoberta e surpresa. Era como se estivéssemos |Ihes apresentando um ponto de
vista absolutamente novo sobre as suas vivéncias no pronto socorro. O fato é que
retira-los do ritmo frenético em que vivem no trabalho, provoca-los a criacao de
outras respostas que nao as automatizadas, desnaturalizar o olhar deles diante de
algumas situagdes do cotidiano, repercutiu de maneira bastante produtiva no grupo.

Pensar em conjunto as tensbes grupais experimentadas individualmente por
eles e da mesma forma, procurar no e com o grupo estratégias para dissipar essas
tensbes foi se desvelando aos olhos desses trabalhadores como uma nova e
produtiva experiéncia. De repente eles se pegaram descobrindo como um grupo e
nao mais como um “amontoado” de subgrupos.

Ao término de cada encontro desenvolviamos também uma técnica de
relaxamento. Movimento este que se tornou outro marco do grupo. Zimermann

(1997) aponta que nem tudo que se passa num campo grupal terapéutico deve ficar
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limitado a busca e a resolucdo de conflitos. O fato é que esse momento de
relaxamento parecia coloca-los num outro lugar. Os participantes relatavam que
relaxar nesse momento 0s ajudava a repor as energias e retomar as atividades com

mais entusiasmo.

Por fim compreendemos que o maior produto do grupo foi a propria agéao
grupal e ndo necessariamente a tarefa que desenvolviamos. O que pudemos
constatar é que a criacao de um espaco de cuidado ao cuidador no hospital produziu
uma série de mudancgas no relacionamento interpessoal desse grupo, potencializou
a vivéncia do autocuidado, os fez sentir acolhidos e reconhecidos e mostrou-se um

instrumento eficaz na producao de novas praticas de cuidado no espaco hospitalar.

Salientamos que os psicologos ndo podem se eximir do desenvolvimento de
praticas de cuidado ao cuidador, uma vez que as agbes do cuidador refletirdo
diretamente na producao de saude no hospital. Portanto, parece-nos tdo importante
cuidar do paciente quanto do cuidador, uma vez que a relacdo entre ambos
retroalimenta a producdo de vida num ambiente tdo carente dela e que tem se
mostrado tdo doente quanto o hospital.
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