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APRESENTACAO




Este trabalho originou-se a partir da minha experiéncia clinico-institucional no
hospital especializado em cuidados prolongados no municipio de Suzano em que foi
possivel conhecer a complexidade deste perfil, constatar especificidades e os efeitos
de todos que compdem a assisténcia e os préprios pacientes e cuidadores informais

gue vivenciam longos periodos hospitalizados.

A partir da formacédo em Psicanalise, o fazer enquanto psicéloga perpassou o
método psicanalitico como referéncia tedrica, clinica e ética desde o inicio da
trajetéria até no levantar-se de questbes para o desenvolvimento de estudos que
pudessem contemplar o campo da saude neste desenho institucional que por sua
vez, fazem-se escassos enquanto tema de pesquisa. A base tedrica escolhida desde
a graduacdo em Psicologia é o método que conduzira o profissional na pratica

clinica e leituras das problematicas observadas e recebidas.

Diante da experiéncia profissional prévia em hospitais gerais, ao adentrar o
mundo dos cuidados prolongados, observei diferencas que inicialmente desafiaram
a adaptacdo, o que ratificou a necessidade em longos anos atentar para as
particularidades. A escuta clinica de pacientes e profissionais da satde no decorrer
do caminho laboral, trouxe a 6tica de que as insignias deste perfil ndo atravessavam
somente pensamentos e percepcdes proprios, mas também de todos que ali

vivenciavam suas historias.

Em todas as unidades hospitalares € possivel identificar impasses vinculares
comuns nas relagbes humanas, mas que mediante a convivéncia em longo prazo,

sofrfimento ante o0s quadros irreversiveis e intensa delicadeza na condicao
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psicossocial produz com vigor efeitos emocionais e situacfes relacionais

diferenciadas.

Embora todos os profissionais relatassem essas repercussoes, a equipe de
enfermagem por ser a area técnica que tem contato frequente com os pacientes e
acompanhantes, demarcava o cenario do trabalho em cuidados prolongados por
meio de percepc¢des, discursos reluzentes e semelhantes. Mediante os conflitos e
sofrimentos, a psicologia fora convocada para contribuir com o olhar diferencial por
se ater da especialidade do subjetivo, da palavra em local que se trata o organico e
guestdes meédicas, isto €, onde o0 espaco para o discurso pode ser alheio e
fragmentado como se néo fizessem parte do corpo daquele sujeito a quem se cuida.
Quando a subjetividade invade o campo médico, o pedido de interconsulta é feito ao

psicologo, demonstrando dificuldade com necessidade de intervencéo.

Indagacbes acerca dos signos institucionais emergiram como maneiras de
pensar estratégias de trabalho “o que ha de singular em cuidados prolongados?”;
“oferecer escuta e acolhida aos profissionais de enfermagem a fim de promover
lugar institucional para o subjetivo e singularidades, campo possivel?”. Assim surge
o Programa de Intervencdo Psicoldgica para Profissionais de Enfermagem que

Atuam em Cuidados Prolongados.

O trabalho do psicologo praticante da psicanalise nas instituicbes ndo € um
fato e sim um processo de construcéo de fazer articulagdes com as diferentes areas
e ancoragens éticas, bem como poder sustentar o ato analitico para operar e
produzir aberturas para os caminhos da subjetividade e lugar para escuta do

discurso individual. Portanto, aqui proponho atravessar e simbolizar esse percurso...
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1. REVISAO DA LITERATURA




1.1 SOBRE O HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CUIDADOS PROLONGADOS

O aumento da expectativa de vida, o surgimento de novas tecnologias em
saude, entre outros fatores, trazem ao cenario da saude publica demandas que vém
aumentando nas ultimas décadas de forma expressiva: o paciente que necessita de
cuidados complexos. Este perfil ndo tem progndstico que possibilite receber alta em
curto prazo. H4 casos que requerem reorganizacdo na estrutura familiar e/ ou
cobertura da rede de salde publica do municipio que nem sempre se aufere com

rapidez, ocasionando longos periodos de internacdo®.

O declinio das doencas agudas e o crescente quadro de casos crénicos tém
sido fenbmeno mundial e chamado a atencdo dos gestores de saude por representar
de 70-80% do total de gastos nos sistemas de salde e responsavel por mais de

60% de todas as doencas em contexto global®.

No Brasil, em 2019, 54,7% dos o6bitos registrados no pais foram causados por
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), ou seja, mais da metade das mortes

e 11,5% por agravos®,

Os quatros principais grupos de doencgas cronicas citadas no Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022, sé&o: cardiovasculares, canceres, respiratorias crbnicas e
diabetes. Os fatores de risco estéo relacionados ao tabagismo, consumo abusivo de

alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade®.

O predominio de doencas cronico-degenerativas traz a revisdo do conceito de
cura para a perspectiva do cuidado, modifica assim o papel somente curativo /

biomédico, no qual os hospitais portavam até os anos 1970, pois a saude era
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6
medida pela auséncia ou presenca de patologia. No final da década de 1970, o
modelo sistémico surgiu com novo panorama em que a relacdo saude e doenca €
determinada por sistema multifatorial, ou seja, refere-se a processo dinamico,

complexo e reflexo da interacéo de diversos determinantes®?9).

O seguimento do cuidado de casos crénicos e complexos € componente
principal dessa nova perspectiva de assisténcia e se localiza entre a modalidade de
Hospital Geral e a Atencao Primaria e/ ou Domiciliar. O modelo Cuidado Prolongado
(CP) trata-se do nivel de atencdo secundaria (servicos em nivel ambulatorial e
hospitalar especializado com recursos tecnoldgicos intermediarios) com o papel de
favorecer a transicao para a desospitalizacdo segura, promover ganhos funcionais e
autonomia, auxiliar nas lacunas existentes no sistema, promover rotatividade e fluxo
de leitos dos hospitais de urgéncia e emergéncia, a partir do fortalecimento da
articulacdo com as equipes de saude atuantes no territério (Atencdo Primaria a
Saude, Unidade Basica de Saude, Atencdo Domiciliar) e treinamento de cuidadores

informais(:8).

Em novembro de 1986, na | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, realizada em Ottawa, no Canad4a, o conceito de saude passou estar
associado a visdo de promocdo da saude, no qual hd o envolvimento da
comunidade para fins de melhorar a qualidade de vida e saude com participacao
social no controle do processo saude-doenca, possibilitando protagonismo do sujeito
e amplia a concepcgao do cuidar para além do setor da saude, enfatiza a participacao
de outras esferas (o préprio individuo, grupos sociais e o0 Estado) para que o bem-

estar global possa se estabelecer®,
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No Brasil, a discussdo sobre cuidados intermediarios se deu a partir da
década de 90 mediante os debates sobre a saude do idoso e a necessidade de
alteracbes no sistema de salude na medida em que ocorrem modificacdes

epidemioldgicas e populacionais®011),

A intensificacdo das deliberacbes acerca do assunto emergiu apos o
escandalo na Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, em que registraram 156
mortes de idosos por prestar servigco irregular e desumano. Os hospitais-dias
entraram em pauta como alternativa de tratamento complementar para evitar
internacBes prolongadas, propiciar a reinser¢cdo do paciente crénico e assisténcia

integral realizada por equipe multidisciplinar(2.13),

Em face da complexidade dos cuidados de pacientes crénicos/ idosos, a
Portaria 2.413 de 23 de marco de 1998, a qual estabelece requisitos para
credenciamento de Unidades Hospitalares e critérios para a realizacdo de internagao
em regime de hospital-dia geriatrico, estipulou como cuidados intermediarios a
atencao assistencial proporcionada entre o modelo ambulatorial e a hospitalizagéo.
O individuo, portanto, impossivel de reinserir socialmente pelas equipes dos
hospitais-dias devera ser admitido em rede hospitalar e instituicbes de longa
permanéncia. E o documento que valoriza os custos na satde do idoso como

investimentos para promover acompanhamento e melhoria na qualidade de vida,

visando a uma sociedade a todos@4,

O perfil ainda abordado por esta portaria era de carater asilar, porém aludia

avangos nas discussdes para a necessidade de outros modelos assistenciais no
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8
ambito de salde e executava missao relevante no amparo e olhar na integralidade

da assisténcia®.

As doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias
cronicas, diabetes, os acidentes automobilisticos e do trabalho, a sobrevida de
pacientes com malformacdes congénitas e/ ou adoecimento grave promovida pelo
acesso a tecnologia de alta complexidade, a quadros de desnutricdo, a doencas
infecciosas e a parasitas comuns em paises subdesenvolvidos, bem como as
repercussdes da violéncia social ampliam a discussdo do cuidado prolongado para
as variadas faixas etarias, desmistificando a necessidade de hospitalizacbes
frequentes e/ ou continuas como exclusiva do publico idoso, tracando perfil

epidemioldgico brasileiro atual levantado por portarias posteriores(1516),

A portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) discute as alteracbes do perfil
epidemiologico brasileiro e, consequentemente, mudancas de modelo no cuidado
em saude na medida em que diversas demandas complexas (lacunas assistenciais,
fragmentos na saude, recursos financeiros insuficientes, configuracdo inadequada
dos modelos de atencdo, fragilidade na gestdo do trabalho, pulverizacdo dos
servicos nos municipios) foram identificadas no Sistema Unico de Saude e

pressionaram setores governamentais para dissolver os problemas(?),

As RAS importantes para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo arranjos organizativos de acbes e servicos de saude para garantir a
universalidade do atendimento em saude, em todos os niveis de complexidade, em
tempo oportuno e de modo integral por meio da construcéo de relacdes horizontais

entre 0s pontos de assisténcia com o centro de comunicacdo na Atencao Primaria a
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Saude (APS), responsavel por capitalizar as mais variadas demandas por

representar a principal porta de entrada para o SUS(@7),

O Cuidado Prolongado se apresenta como setor primordial para auxiliar nas
lacunas assistenciais e o perfil epidemioldgico heterogéneo identificado ao longo dos
anos e se estabelece através da portaria 2.809, de 7 de dezembro de 2012,
introduzindo dois estabelecimentos de salde que caracterizam este perfil: a Unidade
de Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP) e o Hospital Especializado em

Cuidados Prolongados (HCP)18),

Ambos séo destinados a usuarios em situacao clinica estavel que necessitam
de reabilitacdo e/ou adaptacéo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirargico
ou traumatologico. Tem como objetivo a recuperacéo clinica e funcional, avaliacéo e
reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria ou permanente de autonomia
parcial ou total, como aqueles com limitacdes fisicas, funcionais, neurolégicas e/ ou
motoras, restritos ao leito ou a qualquer condicao clinica que indique a necessidade

de cuidados prolongados em unidade hospitalar(®).

A composicdo estrutural € que os leitos destinados UCP sejam de 15 a 25
leitos de Cuidados Prolongados e os HCP no minimo 50 leitos. Para melhores
resultados, a Portaria traz a necessidade da formagéao de equipes multiprofissionais

para diagnosticos, tratamentos e resultados de qualidade.

Para tanto, definiu-se que as UCP contassem com 1 equipe multiprofissional
para cada modulo de 15 a 25 leitos, sendo eles: médico (20h semanais); enfermeiro
(60h semanais); técnico de enfermagem (minimo de 1 técnico de enfermagem para
cada 5 usuarios disponiveis 24h por dia); assistente social (20h semanais);

fisioterapeuta (60h semanais); psicologo (20h semanais); e fonoaudidlogo (30 horas
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semanais). Para o HCP ficou delineado equipes multiprofissionais com: médicos
plantonistas (disponiveis 24h por dia); médico (20h semanais); enfermeiro (80h
semanais); enfermeiro plantonista (disponivel 24h por dia); técnico de enfermagem
(minimo de 1 técnico para cada 5 usuarios disponiveis 24h por dia); assistente social
(40h semanais); fisioterapeuta (120h semanais); psicologo (40h semanais);

fonoaudidlogo (60h semanais); e terapeuta ocupacional (30h semanais)®8).

Estudos evidenciam os beneficios dos hospitais de transicdo como
instrumentos importantes de cuidado integral e possibilitam tempo para a
reorganizacdo familiar para fins de alta segura. Resultados mostram que muitos
usuarios apresentavam capacidades funcionais relevantes no momento da
desospitalizacdo e reducdo no grau de dependéncia, demonstrando a eficacia e

apoio para a reintegracdo social(12:510),

Além dos quadros irreversiveis e complexos, em muitos dos casos, as
internacdes de longa permanéncia acontecem por questdes de cunho social como
caréncia de recursos financeiros para o acolhimento, auséncia de retaguarda
familiar, complexidade dos cuidados com a necessidade de respaldo 24 horas e
tecnologia refinada, dificuldade no acesso aos servicos referenciados no
encaminhamento, comprometendo a continuidade do cuidado integral e seguro.
Esse cenario pode ocasionar inseguranca para que os familiares identifiquem que o

retorno ao domicilio seja a melhor opcéo para o usuario®19.20),

Vale enfatizar que as familias que vivenciam o processo de adoecimento,
frequentemente sofrem impactos financeiros, mudancas de papéis significativos e
incertezas futuras, as quais fazem emergir expectativas fantasiosas em torno da

reabilitacdo para que se retorne a condicdo clinica antes do processo de internacgao,
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0 que provoca tratativas vagarosas, 0 aumento no tempo de internacgéo,
consequéncias desfavoraveis ao sistema de rotatividade de leitos e perdas no

quadro de salde do préprio paciente®:19:20),

A complexidade do cuidado, muitas vezes, apresentada pelo paciente cronico
compromete a aceitacdo da familia acerca da transferéncia ao domicilio. Ha casos
em gue o quadro exige adaptacfes e atencdo em periodo integral, as quais a
realidade cotidiana e renda familiar ndo correspondem a realidade vivida, o que
conflita com a impossibilidade de oferecer a assisténcia necessaria. Outro fator sdo
as questdes vinculares que antecedem o quadro de adoecimento, isto €&, a
inexisténcia da relacédo afetiva entre paciente-familiares e conflitos prejudica a saida
do paciente do ambito hospitalar. Quando se esgotam as tratativas dialogadas,
muitos casos sdo levados para instancias judiciais como um meio de encontrar

alternativas (instituicdes de longa permanéncia e residéncias inclusivas)®-19:20),

A permanéncia no leito por longo periodo associado a inatividade fisica pode
comprometer diversos sistemas corporais como o0 sistema cardiovascular,
respiratério, musculoesquelético e neuroldgico impactar na funcionalidade e
autonomia para as Atividades de Vida Diaria (AVD), no aumento do risco de queda,
bem como promover alteracdes psicolégicas em virtude do isolamento social e

quadro clinico crénico®,

A manutencdo da internacdo hospitalar passa a ser agente facilitador do
processo de alienacéo e prejudicial para maiores estimulos que podem possibilitar a
melhora do quadro clinico e autonomia, ficando exposto a diversos estimulos

aversivos e agravantes para o seu quadro psicofisico. Sendo assim, os HCP devem
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ser utilizados também como recursos temporarios pelos efeitos nocivos provocados

por ambiente hospitalar(.516.19.20),

Embora grandes beneficios, o conceito inovador para o sistema de saude e
dimenséo do cuidado integral, ha fragilidades e desafios para a pratica dos Cuidados

Prolongados no Brasil.

Vive-se em um pais extremamente desigual, o que dificulta a reintegracéo dos
usuarios a comunidade, desviando o principal objetivo das internagdes por CP em
ser instrumento intermediario e transitério. A necessidade da institucionalizacao
ultrapassa a condicdo clinica e o maior motivo de permanéncia se da por
impossibilidade de vivéncia sociofamiliar e caréncia de alternativas de suporte social

dos servicos de salide de atencéo basica(l:>16.19.20),

Estudos revelam que o desfecho por alta efetivada se deu em numeros
menores e as circunstancias mais frequentes foram altas impedidas por
inevitabilidade de seguir internado ou falecer durante o longo periodo de

institucionalizac&do. Muitos tém alta clinica, mas n&o social(1-516:19.20),

Embora os avancos percorridos, ainda se observam fragilidades na
articulacao intersetorial entre os diferentes pontos de atencédo a saude, bem como
na oferta de recursos para que esta modalidade possa contemplar e funcionar com
vigor, portanto esfor¢os coletivos entre gestores (municipais, estaduais e federais) e
refinamento do processo de trabalho entre as equipes de saude das diversas
esferas sdo acdes necessarias e urgentes para potencializar e fortalecer a rede de

referéncia e contrarreferéncia no Sistema Unico de Salde (SUS)®19.20.22),

No hospital de cuidados prolongados por ser local em que oferece cuidado
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em longo prazo a fim de auxiliar nas lacunas presentes no sistema de saude
publica e fluxo efetivo aos usuarios®®. O trabalhador fica exposto de forma
repetida ao sofrimento psiquico, sentimento de impoténcia, questdes vinculares de

manejo complexo e cronicidade da patologia.

A rotatividade de casos é vagarosa, o que impossibilita a descompressao do
cenario sofrivel, o despertar para novos casos, resultando em fendmenos
psicolégicos (transferéncia, mecanismos de defesa (apatia, negacao), referencial
subjetivo e singular) que perpassam a relagdo humana e influenciam de modo
significativo no convivio entre equipe, paciente e familia, bem como no

esgotamento emocional dos envolvidos@324),

No hospital geral esses sentimentos, também, podem ser vivenciados, mas
no hospital de cuidado prolongado, a equipe de salude e usuarios ficam expostos
por tempo consideravel as mesmas situacfes de sofrimento. Casos com alto grau
de dependéncia e complexidade aumentam a sobrecarga e contribuem para efeitos
mais nocivos a saude do trabalhador, demonstrando a especificidade desse perfil

de instituicdo®®).

1.2. O SOFRIMENTO PSIQUICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

O profissional que escolhe a area da saude como campo de trabalho,
desafia-se a imergir no ambito das relagbes humanas diariamente, cuidar no
contexto de dor e incertezas, as quais exigem do cuidador habilidades sociais,
gestdo de conflitos, enfrentamento de emocdes fortes e empatia na tomada de

decises(@9),
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Esbarra-se com a carga emocional ocasionada pela convivéncia diéria,
encontro com as caracteristicas de personalidade de cada paciente e sofrimento
intenso mediante o processo de adoecimento, bem como deseja garantir
resultados de cura que nem sempre sao possiveis de se alcancar. No cuidado de
pacientes crbnicos e paliativos € comum o atravessamento de sentimentos de
fracasso, colera e desesperanca por ndo alcancar essas expectativas decorrentes
dos quadros irreversiveis, assim o0 medo e a angustia sdo sentimentos frequentes

observados no cotidiano das unidades hospitalares(728),

A literatura destaca que especialmente os profissionais de enfermagem
enfrentam conjunto de fatores estressantes (longa jornada de trabalho, sobrecarga
de tarefas, contato diario e pertinaz com clientes em intenso sofrimento, caréncia
de insumos e recursos para a execucao da atividade laboral, baixa remuneracao,
privacdo de sono pelos mudltiplos vinculos empregaticios e plantdes noturnos
recorrentes, relagcdo com caracteristicas de personalidade diversas e condi¢des de
vida opostas), os quais aumentam a vulnerabilidade de adoecimento psicofisico,

necessitando de apoio intra e extrainstitucional(@°30.31.32),

Outro fator acerca da vulnerabilidade dos enfermeiros para o
desenvolvimento de transtornos mentais € a construcéo inevitavel do vinculo com o
paciente no longo das atividades e a frequente exposicdo a dor e a morte como
fatores que potencializam a carga de trabalho, ocasionando desgaste fisico e
mental que podem variar de acordo com as tarefas executadas e perfil de
personalidade do profissional®. O prazer-sofrimento, também esta na forma como
o trabalhador se relaciona com o processo laboral e as constantes mudancas em

que esta inserido que quando associado a local insalubre como encontrado no
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ambiente hospitalar podem avivar caracteristicas existentes®4),

Os quadros psiquiatricos mais comuns identificados entre os enfermeiros
sdo: depressdo, ansiedade e sindrome de Burnout. O estado psicofisico pode
interferir na qualidade do trabalho oferecido, reduzir produtividade / desempenho e
influenciar na sensibilidade do profissional que diante do déficit no bem-estar pode

manifestar endurecimento no cuidado®>).

Atentar-se para determinados comportamentos podem favorecer o
reconhecimento de possiveis sinais que indicam sintomas depressivos e ansiosos
em profissionais de enfermagem: lentiddo nas atividades, desinteresse, apatia,

perda da capacidade de planejamento e alteracéo do juizo de valores®9).

Os transtornos mentais sdo caracterizados por pensamentos,
comportamentos, emocdes e percepc¢des disfuncionais que interferem nas relacées
com outras pessoas e prejudicam de modo global a vida do sujeito. Expressao
utilizada para referir-se ao humor deprimido, irritado, com baixa concentragao,
desanimo, fadiga, presenca de hipo ou hiperinsbnia, sintomas que persistem na
maior parte do tempo e de maneira prolongada, podendo ocasionar sofrimentos

somaticos como problemas gastricos, dores de cabeca e musculares(®),

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019 quase 1
bilhdo de pessoas viviam com um transtorno mental. Essas condi¢cdes tém impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas, exigem atencdo especial tanto
individual quanto social e sdo as principais causas de incapacidade, causando um
em cada seis anos vividos com inépcia. No ambito nacional, a depressédo afeta
10% da populacdo o que destaca a variabilidade nas taxas de prevaléncia de

transtornos mentais entre diferentes regides e populacdes®”).
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Os transtornos de ansiedade afetam aproximadamente 264 milhdes de
pessoas a nivel global, enquanto o estresse € caracterizado como epidemia
mundial. A depresséao atinge 322 milhdes de pessoas no mundo, segundo a OMS
correspondendo 4,4% da populagdo mundial®®, Aborda-se o crescimento
excepcional dos transtornos mentais em 2020, a pandemia de COVID-19 pode ter
sido fator para o aumento dos casos em virtude do cenario de isolamento social,

incertezas e risco iminente de morte. A depressao e a ansiedade aumentaram mais

de 25% apenas no primeiro ano da pandemia®?,

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP) em 2021
realizou levantamento da "Percepcdo do sofrimento mental dos profissionais de
enfermagem em meio a pandemia da COVID-19", aplicou questionario on-line em
10.329 profissionais, entre enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Logo, 62,1% dos profissionais de enfermagem referiram ter tido

algum tipo de sofrimento mental durante a pandemia®9.

Mesmo antes desse periodo, h&d estudos que evidenciam quadros de
transtornos mentais nesta categoria profissional. Carvalho et al. destaca a
prevaléncia significativa de sintomas depressivos entre enfermeiros. Os resultados
indicam que mais de 20% dos profissionais avaliados apresentam sintomas graves
de depressdo, enquanto 18% apresentam sintomas moderados, numeros
consideraveis que demonstram o impacto na saude mental da categoria em

questao“o).

Outro estudo revela situacdo preocupante em relacdo a saude mental e o
bem-estar dos profissionais de enfermagem e médicos, cerca de 55,7% dos 235

participantes apresentaram nivel médio de exaustdo emocional e 48,9% quadro de
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despersonalizagéo, indicando nivel médio de Burnout na amostra®d.

Além do transtorno mental como doenca ocupacional comum entre 0s
profissionais de saude, outras consequéncias biopsicossociais sdo estudadas
como: fadiga mental, falta de motivacdo, aumento do risco de doencas
cardiovasculares, transtornos musculoesqueléticos, baixos niveis de rendimento,
baixa produtividade e absenteismo, que por sua vez, prejudicam as diversas

esferas da vida do profissional“*?,

Diante de tantas especificidades em torno desta categoria, a enfermagem é
considerada grupo de risco para o adoecimento ocupacional e esta entre as cinco
profissbes mais estressantes do setor publico, havendo indice alto de
aposentadorias por invalidez e afastamentos por transtornos mentais, desfalcando

0 grupo de trabalho®3:3542),

Ha profissionais que sao excelentes técnicos, mas ndo desenvolvem
habilidade relacional imprescindivel no cuidado em salde e sentem-se
despreparados para lidarem com situacbes de intensa dor (morte, reacdes
emocionais de pacientes e familiares). Muitos acreditam n&o terem recebido
preparo aprofundado na formacgéo para o enfrentamento do sofrimento emocional

apresentado pelo paciente e seus familiares®34445),

A divisdo técnica do trabalho de enfermagem direciona o profissional para
cCOmo executar o processo, com padronizacdo das atividades. Os processos de
trabalho do enfermeiro podem ser definidos em: 1. Planejamento, 2.
Dimensionamento, 3. Selecdo e recrutamento de pessoal da enfermagem, 4.
Educacao permanente e continuada, 5. Supervisao e avaliagcdo de desempenho. O

foco da assisténcia no sintoma fisico e nas questdes institucionais podem limitar o
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olhar do todo, aliena-lo a tarefa e distancia-lo das facetas subjetivas que

atravessamos no adoecimento(23:46),

Em local de executar procedimentos voltados basicamente ao corpo
bioldgico/organicista (sistemas, musculos, tecidos e esqueleto), compreender a
salude na sua totalidade (biopsicossocial) se faz imprescindivel para favorecer bom
acolhimento e cuidado, possibilitar dialogo, espaco para subjetividade humana,

gerenciamento de comportamentos destrutivos e seguranca ao paciente”).

Em meio a esse cenario, 0 psicologo especialista no campo de saber do
desenvolvimento humano, processos psicoldgicos, psicossociais e psicofisicos tém
espaco fundamental na equipe. Por meio da escuta clinica qualificada das
angustias dos profissionais é possivel instrumentalizad-los nas dificuldades,
fortalecer recursos para o acompanhamento dos casos de intenso sofrimento e

contribuir para assisténcia humanizada no ambito mais amplo®“&49).

Estudos sobre intervencdes psicoldégicas no contexto de salude para o
cuidador profissional apontam os beneficios de a¢cfes psicoeducativas em formatos
grupais como modelo a ser adotado nos hospitais. Essa metodologia engloba
intervencdes no ambito psicolégico e pedagdgico, propicia preparo e seguranca
para o contato com o sofrimento dos pacientes e viabiliza o cuidado emocional da

equipe(3:44.45.50),

Em um dos artigos que aborda o projeto com profissionais de enfermagem
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica com a proposta de cuidar
dos cuidadores formais que estdo em contato direto e diario com a morte e lutos
nas especificidades deste trabalho, realizaram-se reunibes tematicas com

atividades de relaxamento, desconexdo, introspeccdo e relatos verbais. As
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potencialidades e fragilidades da equipe foram identificadas no decorrer da rotina
assistencial, abrindo-se espacos para o planejamento das estratégias de cuidado

na instituicao“?).

Outras literaturas demonstram a eficiéncia da psicoeducacéo nas diversas
esferas com pacientes, familiares e equipes de saude com a utilizacdo de
ferramentas como panfletos, videos, audios, rodas de conversas que visam a
promocado da saude com resultados positivos na rede publica e a conscientizagao
sobre doencas e transtornos mentais, assim como direcionamentos sobre o0s

devidos cuidados com a salde mental®445),

Pesquisas que explanam a colaboracdo do setor de psicologia na atuacao
das equipes de enfermagem transmitem a eficacia das modalidades
interventivas (reunibes tematicas, psicoeducacdo e atividades expressivas),
possibilitando o reconhecimento das dificuldades em lidar com situacdes de intensa
dor e sofrimento, reaver a relagcdo com o paciente nos cuidados e espaco para o

cuidado préprio®“3:50),

ProducBes que abordam a inser¢cdo do psicélogo na elaboracdo de
programas no contexto de saude publica salientam a escassez de pesquisas que
demonstram o0s efeitos das intervencdes psicoeducativas destinadas aos
profissionais de saude. Os artigos encontrados nesse perfil s&o em maior nimero

com pacientes e cuidadores informais“44%).
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2.1. CLINICA PSICANALITICA: BASES CONCEITUAIS DA TEORIA DE FREUD E
LACAN

A Psicanalise, método que visa a investigacao e tratamento da mente humana
foi desenvolvida por Sigmund Freud! no final do século XIX que diante do estudo
sobre a histeria observou que sujeitos com alteracbes sensoriais e motoras
(desmaios e paralisias) sem causa biologica e refrataria a tratamentos
medicamentosos tradicionais estariam relacionados a conteudos psiquicos. Sendo
assim, ao encorajar o paciente a liberar afetos e emocbes ligados a eventos

traumaticos identificou o alivio dos sintomas®b,

O caso de Anna O. (pseud6nimo atribuido a Bertha Pappenheim), tratado por
Josef Breuer? e Freud, € um dos casos mais conhecidos na histéria da psicanalise,
sendo marco para o desenvolvimento da abordagem psicanalitica. A paciente
apresentava sintomas fisicos e psicolégicos, incluindo paralisias, perda de visédo e
oscilacbes de humor abruptas. Durante as sessdes, comegou a recordar eventos
traumaticos e expressar emocdes. Ao fazé-lo, ela experimentou sensacao de alivio e

melhoria dos sintomas®?,

O caso retrata como o histérico vivencia a sua corporeidade com fantasias,
representacdes psiquicas em que o sistema corporal se funda na imagem do corpo
e ndo na estrutura anatdmica e funcional. A partir dessa interpretacao freudiana, o
corpo passa a ser abordado ndo somente como biolégico, escapando de
explicagbes meramente neurologicas e orgéanicas, havendo assim uma anatomia

imaginaria que abarca expressdes psiquicas com sintomas fisicos que podem ser

1 Médico neurologista austriaco, reconhecido como o pai da psicandlise por ter desenvolvido a teoria psicanalitica. Nasceu em
Freiberg, na atual Republica Tcheca, em 06 de maio de 1856. Estudou medicina na Universidade de Viena.

2 Médico austriaco conhecido por sua colaboragdo com Sigmund Freud no tratamento do caso de “Anna O.”. Juntos
escreveram o trabalho intitulado “Estudos sobre a Histeria” (1895).
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compreendidos a partir de conflitos inconscientes. A psicanalise funda novo método
de tratamento das doencas nervosas em que busca o sentido do sintoma e

estabelece novo sistema tedrico que se afasta do modelo biomédico®),

Em vista disso, surgiu o conceito de Inconsciente, sistema psiquico
inacessivel a instancia consciente em que se localizam conteudos recalcados e
linguagem prépria, podendo eclodir de maneira indireta ou simbdlica e de influéncia
nas acdes humanas. Essa grande descoberta possibilitou a compreenséo da relacéo

entre o fisico e o psiquico®*59),

Para a exploracdo abrangente do inconsciente, Freud propds que o paciente
falasse livremente (associacao livre, regra essencial da Psicanalise) tudo que viesse
a mente e a escuta clinica efetuada com a atencao flutuante sem priorizar nenhum
elemento especifico do discurso para fins de atentar-se a tudo aquilo que lhe é
direcionado com o propdsito de ndo haver pré-julgamentos e excluir contetdos que
sdo de suma importancia para o tratamento e a andlise do implicito que se relaciona

com o passado®),

Diante da associacdo livre e atencdo flutuante, o psicélogo-psicanalista
desbrava na clinica sobre a constituicdo do sujeito e registros subjetivos, pois ao
falar sobre si, 0 paciente falara sobre as suas relacdes, eventos da histéria
pregressa, sendo possivel avaliar o funcionamento psiquico e o particular de cada

um.

A ética na pratica da Psicanalise condiz com a rede discursiva do paciente

gue apresenta saber sobre si. Sendo assim, o tratamento psicanalitico, faz-se a
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partir do discurso do Outro3, jA que o sujeito é detentor de saber sobre o seu

sintoma, pois fala dele sem se dar conta®"-58),

A partir disso, é importante que o psicologo-psicanalista ndo se cologue no
lugar de mestre (discurso que exclui a subjetividade e afasta o sujeito como ator da
producdo da verdade), pois assim podera cometer condutas sugestivas de ditar o

que é melhor para o paciente®859),

O ato psicanalitico deve ser construido juntamente com o sujeito a partir de
seus conteudos manifestos e latentes. Segundo Quinet, o psicologo praticante da
psicanalise deve ser dotado da ignorancia douta, sendo convite para a prudéncia, a
humildade e a conhecer os proprios limites. Seria apagar até certo ponto o
conhecimento que se tem para que se dé outro. Ao mesmo tempo, é imprescindivel
gue o sujeito apresente confianca no psicologo-psicanalista, para assim se dar a
transferéncia e este direcionar o seu desejo a figura do profissional de querer saber
sobre si, bem como ser possivel a identificacdo de conteddos inconscientes

recalcados por meio de seu discurso(?,

A transferéncia é fenémeno discutido por Freud até o final de sua obra como
essencial para que aconteca o tratamento analitico por incluir no contexto da analise
a relagédo entre analisante e o analista, assim como promover efeitos ativos. Esse
fendmeno é responsavel pela repeticdo e atualizacdo de conteudos inconscientes

impedidos de serem recordados que podem ser elaborados na presenca do

psicanalista. E dar lugar a fala do infantil que permanece atuante no adulto®?,

8 Expressdo psicanalitica introduzida pelo psiquiatra e psicanalista francés Jacques Lacan a partir da década de 50 que
manifesta a tese sobre a constituicdo do sujeito ser atravessada pela linguagem, ou seja, pré-determinada. Nascemos em um
mundo estruturado materialmente e culturalmente, articulado de discursos e desejos. Diante dessa primazia, ndo ha sujeito
sem o Outro.
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A transferéncia inicial se da pela angustia, sofrimento e vazio do analisante

gue demanda do profissional o lugar do Sujeito Suposto Saber que por sua vez é
suposto, pois o paciente pressupde que este sabe algo que ele desconhece sobre si
mesmo, no entanto, o saber € produzido pela fala e a partir dela havera acesso a
realidade inconsciente por meio dos atos falhos, chistes, lapsos, sonhos e sintomas

que possibilitam a leitura dos elementos discursivos®1.62),

Freud, no texto "Projeto para uma psicologia cientifica" de 1895 discute ideias
sobre o aparelho psiquico, sua existéncia e concepcdes subjetivas para além da
nocao de razdo, ainda com referencial neurolégico devido a especialidade médica
de Freud ser voltada a neurologia®®. A publicagédo de “A interpretagcdo dos sonhos”
de 1900 trata-se, sem duvida, de marco primordial para a Psicanalise, pois € nesse
ponto em que a teoria se articula com a linguagem e reduz o foco em neurénios e

suas conexdes®4,

O sonho enquanto fendmeno psiquico produz comunica¢cdes com a pessoa
que sonha. O que deve ser interpretado € o relato do sonho, a interpretacédo é
produzir sentido ao que esta oculto. Este por ser realizacdo de desejos emerge de
maneira disfarcada para fins de protecdo do carater de conteudos reprimidos.
Portanto, o sonho recordado é deformado por encontrar censura antes de alcangar o
sistema consciente, logo o material inconsciente elevar-se-4 de modo distorcido,

transformado e servira para andlise sobre a verdade do desejo®4.

Os mecanismos de condensacdo e deslocamento essenciais ao trabalho do
sonho, compreensdo do funcionamento psiquico e dos processos inconscientes,

também sao explorados nesta ocasidao. O mecanismo de condensacao se refere ao
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conteudo manifesto do sonho como menor do que o material latente, podendo omitir,
permitir somente que um retalho apareca no sonho aparente e combinar diversos
elementos do material do inconsciente, no qual obtenham pontos em comum num
anico componente do material acessivel. Esse ndo ocorre apenas no sonho, mas
também nos chistes, nos lapsos e nos esquecimentos das palavras. Assim como o
processo de condensacdo, o deslocamento € resultado da censura e alude a
substituicdo do elemento inconsciente por outro. Ambos 0S mecanismos Sao

complementares®4.

No capitulo VII de "A interpretacdo dos sonhos" instaura-se 0 modelo tépico
do sistema psiquico dividido em trés instancias: inconsciente (Ics), 0 pré-consciente
(Pcs) e o consciente (Cs). Regifes que nao se trata de lugares anatébmicos, sendo
representacfes mentais para demonstrar a atividade psiquica, nomeada como

Primeira Tépica e conhecida como Topografica®?.

No inconsciente estdo os contetdos/ desejos reprimidos ao longo da vida
(pensamentos, ideias pertencentes ao infantil), em algum momento foram
conscientes/ pré-conscientes, mas por ocasionar angustias intensas e/ou
desaprovacdo foram expulsas e separadas dos demais sistemas pela barreira de
censura. O pré-consciente, campo com ideias latentes (restos/ desejos diurnos
recalcados ou restos diurnos ndo satisfeitos por razdes externas) que podem tornar-
se conscientes de modo rapido, caso estimuladas. A area consciente recebe
informacgdes/ excitagdes do mundo externo e interno, caracteriza-se por percepcoes
do conjunto psiquico. O pré-consciente e 0 consciente sdo sistemas perceptivos
proximos e efetuam a funcéo inibidora em manter no Ics excitacdes/ lembrancas

desprazerosas(©).
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O Ics por ocupar o interior do aparelho s6 consegue ter acesso a consciéncia

por meio das instancias Pcs/Cs quando o material inconsciente se transforma para a
expressdo em direcdo a consciéncia. Ha o conflito entre os sistemas, pois as
exigéncias do Ics, ndo correspondem as do Pcs/Cs. Ha dois desejos que devem
encontrar escoamento da tensédo, mas que ndo estdo de acordo, pois o Ics busca a

descarga tensional livre, o Pcs/Cs determinam restricdes ao livre escoamento(®?),

O desprazer ocasionado pelo acumulo de excitacdo mental ativa o sistema
psiquico em busca da descarga direta, entretanto por questbes protetivas ou
socialmente aceitas, possibilita satisfacdo parcial e indireta, pois a satisfacdo do
desejo Ics que promoveria prazer, de forma contraria provocaria desprazer aos
sistemas perceptivos. Essa concepc¢do traz funcionamento progressivo-regressivo
do aparelho psiquico em que as excitacfes psiquicas avancam e regridem entre 0s

sistemas Pcs/Cs e lcs®9,

A ideia de desprazer e prazer esta relacionada a quantidade de excitacédo
presente na mente, o primeiro refere-se ao aumento na quantidade de excitacao

mental e o segundo a diminuicdo desta tens&o(®4.

Em 1920, "Além do Principio do Prazer" Freud inicia a reformulagdo da
Primeira Topica e expande a teoria sobre o aparelho psiquico®®. O modelo
estrutural, conhecido como Segunda Topica encontrara definigdo plena em 1923, no
texto “O Ego e o Id”. Trata-se do modelo classico da obra freudiana acerca da
concepcao do sistema psiquico com elementos que apresentam funcdes distintas,
mas que sédo indissociadas por interagirem entre si, nomeados em: Id (Isso), Ego

(Eu) e Superego (Supereu)(©9),
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Este modelo imergiu para resolver impasses e limitagbes na clinica
identificadas mediante o uso da Primeira Tépica utilizada por anos, a qual se
demonstrou insuficiente para explicar alguns fendmenos psiquicos. Freud deu-se
conta no decorrer da pratica clinica que parte do ego, também € inconsciente,
guando localizada a resisténcia que deriva do ego durante a analise e sentimento de

culpa que afloram de forma inconsciente(®?),

A concepcdo da vida dirigida pelo eu descentralizou-se a partir da teoria
freudiana e emanou-se a prevaléncia da vida psiquica regida pelo Inconsciente. O
conceito de narcisismo, também relevante para a compreensao e definicdo do eu,
inicia-se em 1914, mas adquire contornos bem definidos desde a segunda

topical®7:68),

O narcisismo é processo psiquico essencial da formacao do eu, estagio do
autoerotismo e o vinculo com o objeto, busca articular o eu e o mundo externo, ou
seja, investimentos no eu e nos objetos que acontecem concomitantemente,
podendo haver a predominancia de uma delas. Conforme Freud, todos somos
narcisistas em certo grau, sendo importante para o desenvolvimento do eu e

autopreservacgao para delimitar-se frente aos outros(¢7:68),

Para a Psicanalise, o narcisismo é elemento constitutivo, promove habilidade
de conviver com as diferencas, mas também faz emergir tensdes pelo sujeito ter de
si proprio imagem unificada que ndo esta presente desde o inicio e se molda
mediante conjunto de representacdes que atestam a maneira como se reconhece e
interpreta a vida que quando ameacado pode elevar sensacdo de estranheza e

sentimentos hostis (agressividade)©7:68),
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Lacan que ao propor a leitura do "retorno a Freud"* retira a concepcdo de
sujeito das entrelinhas e traz como conceito definido a partir do eu desenvolvido
diante da imagem do Outro concebido pelo momento do "estadio do espelho”,

expressdo criada em 19369.70),

A experiéncia do espelho conduz a crianca a percepcdo de corpo
fragmentado para a totalidade do corpo unificado e préprio. Essa se divide em trés
tempos entre 0s 6 e 18 meses. A principio a imagem refletida € de um desconhecido
qgue brinca e sorri. No segundo momento, "descobre” que o outro ndo é real, mas
sim uma imagem. Paulatinamente, reconhece-se no espelho como sendo ela propria
e nao outro bebé. A transformacdo ndo é processo consciente, mas sim
inconsciente, fazendo parte do imaginario da crianca e identificacdo com a imagem
do semelhante na totalidade. Vale mencionar, que essa transicdo ocorre pela

mediacdo do adulto que verbaliza que a dada imagem € a da proépria crianga®©%79),

Lacan referencia os trés registros: Real, Simbdlico e Imaginario como
esséncias da realidade humana, introduzidos na teoria lacaniana pela primeira vez
em 1953. Registros que se articulam com funcionamento sem contexto hierarquico.
Esses trés niveis sdo marcos lacanianos que produzem um modo de leitura na
clinica psicanalitica e favorece a compreensdo acerca das estruturas clinicas
(neurose, psicose e perversao), isto €, o funcionamento psiquico do ser humano e

como operamd).

O Real refere-se a aquilo que € inominavel, impensavel, ou seja, € 0 que

escapa a simbolizagdo. O Simbolico é a constru¢cdo de sentido para proporcionar

4 Lacan prop0s interpretar a teoria freudiana para fins de regressar a conceitos psicanaliticos primordiais em que estavam
sendo extraviados por teorias pos-freudianas, as quais centravam esforgos na compreensédo do eu e o fortalecimento deste,
esta primazia desvia a descoberta crucial de Freud do sistema Inconsciente. Lacan redireciona a teoria freudiana diante dos
equivocos acerca dos conceitos psicanaliticos, resgatando a esséncia do inconsciente na realidade humana
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contorno a esse real imprevisivel, a principio sem sentido e por vezes, traumatico e
ameacador. Este simbdlico corresponde a dimenséo da palavra, representado pela
linguagem inferida pelas relacbes na totalidade (dimensfes sociais, culturais,
parentais). O Imaginario € a captacdo da imagem do proprio corpo, do outro
semelhante, confere a relagdo com a imagem. E o campo da alienacdo da
linguagem, das identificacdes, das projecdes, das comparacdes, das ideias, do
automatismo das interpretacfes a partir do préprio ego. Atribuicdes a si e ao mundo
externo por meio de crendices, expectativas, defesas e resisténcias. Portanto, a

realidade humana, ndo deve ser confundida com o real, pois é constituida pelos trés

registros(’b,

O sujeito é desejado, falado antes mesmo do nascimento, todas estas marcas
refletiram em registros psiquicos, os quais podem produzir efeitos na forma como
cada um se percebe e se constitui. Embora falado por um Outro, ha a resposta
particular por quem recebe estes signos linguisticos (significantes — a palavra do

outro que fala em mim), isto é, o significado/ sentido é postulado pelo préprio

sujeito(",

Até o momento realizou-se norteadores conceituais e fundamentais que
incorporam a teoria, assim como operam na pratica clinica: Inconsciente,
Transferéncia, Real-Simbdlico-Imaginario e Constituicdo do Sujeito. Todavia, serédo
aprofundados durante a Discussdo, pois se correlacionardo com o material de

pesquisa coletado.
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2.2. O PSICOLOGO PRATICANTE DA PSICANALISE, TEORIA FREUDIANA E

LACANIANA, APROXIMACOES E CONTRIBUICOES NO CAMPO
INSTITUCIONAL

A teoria psicanalitica voltada a escuta clinica do Inconsciente expressa as
possibilidades de atuar em diversos espacos em que had o encontro com a vida
humana, inclusive para além dos consultérios privados, portanto o local néo
preconiza, necessariamente regra para o fazer psicanalitico. Esta observacdo e
necessidade surgiram a partir da reflexdo de Freud acerca da neurose poder
incapacitar tanto quanto a tuberculose, bem como a pertinéncia de desburocratizar o
acesso, viabilizando o encontro do sujeito que sofre a escuta orientada pela clinica

psicanalitica e ampliar o espaco da psicanalise em campos sociais®b.

Freud transmite em seus escritos o desejo que a teoria do Inconsciente,
ultrapassasse a clinica privada, estendesse-se para a populacédo e expandisse para
outros locais em que pudesse ser de grande valia, sendo demanda imposta pela
cultura no decorrer das transformacdes de mundo. A Unica pré-condicao explicitada
€ que independente dos estabelecimentos, a qual se praticard a Psicanalise, 0s
principios éticos deveriam ser mantidos, mesmo diante das incertezas do futuro

enfrentado pela clinica psicanalitica®b.

O caso Katharina (1893 / 1895) demonstra por meio de contato breve com a
jovem, as possibilidades de fazer psicanalise e produzir efeitos fora do ambiente
clinico tradicional. Durante as férias, Freud esteve com a jovem Katharina, a qual
relatou sobre sintomas fisicos, ocasionados por traumas. A possibilidade de narrar

lembrancas para o psicanalista oportunizou a compreensdo do que se vivia e o alivio
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das tensdes e crises que a perturbavam. Esse caso instituido em uUnico contato e
ambiente inconvencional revela o quanto a psicandlise pode operar desde que haja

transferéncia entre os envolvidos(™),

O hospital foi o territério em que a psicanalise comecou com as experiéncias
iniciais de Charcot na Salpétriéere e de Freud no Hospital Geral de Viena acerca do
contato com as doencas nervosas. Além do mais, o que define a intervencao
psicanalitica ndo € o local em que acontece, mas a construcdo a cada caso e modo

de operar no sujeito(4),

Diante disso, pensar a Psicandlise nas instituicbes € cenario factivel e
comecou a adentrar os hospitais brasileiros na ultima década do século XX, local
com particularidades que habita sofrimento e sujeitos do inconsciente com vasto

campo para escuta clinica e contribuicdes possiveis(7),

A psicologia hospitalar foi reconhecida nacionalmente como uma das
especialidades do psicélogo em 2001 e consolidada na Resolucdo do Conselho

Federal de Psicologia N. 013/2007(®),

Quando o psicélogo esta inserido na instituicdo deve escolher linha tedrica
para o direcionamento da sua pratica e escuta clinica. A Psicologia dispde de
diversas abordagens teoricas (cognitivo-comportamental, humanismo, gestalt-terapia

e teoria psicanalitica), na psicanalise existem diversos tedricos.

Diferentes autores conduziram a psicanalise por inUmeras vertentes, autores
como Melaine Klein, Donald Winnicott, Wilfred Bion, Jacques Lacan e Heinz
Hartman introduziram novos conceitos e ampliacbes acerca do funcionamento do

Inconsciente. Lacan, como ja dito, prop6s o retorno a Freud, sendo o intérprete a
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regressar a teoria freudiana, preservar o estatuto do Inconsciente e conservar o seu
ensinamento, mas também de ultrapassar conceitos que pela morte do pai da
Psicanalise ndo foram passiveis de serem expandidos, como o estudo da psicose.
Sendo assim, Lacan potencializou os estudos de Freud com a sua 6tica focada no

sujeito, subjetividades e singularidades®?,

Diante da riqueza extraida do conteudo perceptivo dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao Programa de Intervencédo Psicoldgica, esta pesquisa se
inscreve a partir de contribuicbes e pressupostos da Psicandlise freudiana e
lacaniana para a compreensdo dos efeitos das articulacbes e intervencdes
psicanaliticas com outros saberes inseridos no campo da saude, mais
especificamente na instituicdo de cuidados prolongados e profissionais de

enfermagem.

H& uma antinomia radical entre a Medicina e Psicanalise, pois sao linhas de
posicoes que sustentam discursos distintos para compor suas respectivas atuacoes
e obter resultados. O campo médico que exige a objetividade necessaria para tratar
0 corpo biolégico em que se precisam produzir cortes e procedimentos médicos
cartesianos para salvar vidas, meio focal em que ensina o meédico a suprimir as
emocoOes e ter visdo objetiva do corpo humano para efetivar condutas em condi¢cbes
extremas centrada na doenca. O modelo biomédico apresenta origens durante o
Renascimento quando a visdo de mundo medieval passou a dar lugar a abordagem

mais cientifica(’").

Jean Clavreul, em “A Ordem Médica”, aborda a ideia de que os médicos,

muitas vezes, sdo ensinados a seguir procedimentos diretos e eficazes, sem se
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perderem em questbes consideradas desnecessarias. Essa abordagem reflete na
metodologia da medicina tradicional em que o foco € colocado nos aspectos
biologicos e patoldgicos da doenca sem dar énfase aos fatores psicossociais ou

contextuais que desempenham papel crucial na satde e doenca do ser humano(®).

Viséo que dissocia o corpo doente do sujeito que a sente. Portanto, observa-
se uma medicina que exclui a subjetividade do profissional médico e do paciente,
que por sua vez se aproxima ao discurso de mestre com vocabulario técnico
especifico e traduz as sensac¢fes da anatomia do corpo estudado, produzindo assim
o silenciamento. O discurso da mestria produz o efeito da automatizacdo e

generalizac&do nao viabilizando as necessidades individuais e singulares(?),

Embora a objetividade necesséaria para a execucdo de procedimentos, a
exclusao total da subjetividade (dessubjetivacdo) fracassa no plano do cuidado
assistencial, impacta a relacdo médico-paciente, podendo prejudicar a comunicacao
e a eficacia do tratamento. E neste efeito colateral de se objetivar demais que o
discurso psicanalitico adentra o ambiente médico, pois trata-se de discurso que
desempenha a funcédo de condicdo desejante e provoca fissuras/ interrogacoes,
produzindo efeito de associacdo, mobilidade, trabalho em que o sujeito "expele” um

significante de mestre, isto €, de saber("").

A principio, no hospital, convoca-se a presenca do psicologo-psicanalista
gquando a medicina € atravessada pela subjetividade e a objetividade ndo da mais
conta de interpretar ou compreender os sintomas apresentados pelo paciente,
ocupando na instituicdo, assim como na clinica individual, o lugar de Sujeito Suposto

Saber, promovendo a transferéncia inicial. Sendo assim, por ser especialista dos
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processos psiquicos é requisitado para a escuta clinica das singularidades do corpo

simbdlico, carregado de significados pelo sujeito em ambiente de intensa dor(®).

Para a Psicanalise, o corpo ndo € s6 o corpo biologico, trata-se de um corpo
linguageiro, desejante, erégeno e gozante, dotado de sentido e representacdes, isto
€, da linguagem (corpo simbdlico). Nao levar em consideracdo a posicdo subjetiva
do paciente coloca em risco a relacéo entre equipe-paciente, pois cuidar somente da
doenca e do corpo fisico é reduzir o sujeito e anular o conhecimento que este
apreende de si mesmo durante o processo de adoecimento e o seu funcionamento

particular diante da vida(4),

Dados importantes podem auxiliar no tratamento quando se propicia escuta e
acolhimento do sofrimento, sendo possivel identificar as principais angustias que
interferem na dor fisica, nos impasses que inviabilizam a adesédo das terapéuticas
propostas e na construcdo de vinculo, sendo a relacéo, instrumento poderoso para

que o discurso da equipe possa operar e produzir efeitos ativos(3).

A relacao transferencial, j& se inicia quando o sujeito se dirige ao hospital a
procura de um saber sobre si, por acreditar que se apropriara dos beneficios
disponibilizados pela instituicdo e profissionais, bem como sera atendido em suas
demandas. Ha transferéncia de saber para a equipe como alguém que pode
minimizar angustias daquilo que ndo se sabe exatamente o porqué sofre, e, € por

meio do diagnéstico médico que podem criar-se esperancas e prognosticos’?),

Viabiliza-se a relacédo transferencial positiva quando o paciente estabelece
relacdo de confianca e colaboracdo com a equipe, apropriando-se de forma

adequada a terapéutica proposta. Por sua vez, quando a transferéncia negativa
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invade abruptamente o atendimento e ndo se sabe o que fazer com o0s sentimentos
hostis e avassaladores dos pacientes, estes passam a ser estigmatizados como nao
colaboradores, ndo aderentes ao tratamento e as normas, assim como dotados de
déficits para decodificar as orientacbes. Posto isso, 0 paciente passa a ser
considerado “problema” e a subjetividade tida como obstaculo ao procedimento da
equipe, e, € a partir deste mal-estar instalado que muitas vezes, o psicologo
praticante da psicanalise € solicitado para normatizar este desconhecido e fazer com

que o paciente siga os protocolos hospitalares®?).

O pedido seria com o intuito de fazer calar o sujeito e afastar rapidamente
aquilo que incomoda, todavia a atuacdo do psicélogo-psicanalista € fazer com que
este sujeito fale de sua dor e suas questbes manifestas e latentes. Contudo, faz-se
importante que os profissionais questionem se a dificuldade ndo esteja ligada a
préprios conteudos subjetivos de lidar com o comportamento verbal ou ndo-verbal
de determinado paciente, pois 0 que pode estar acontecendo € a transferéncia
imaginaria por parte do profissional em virtude das acfes deste remeter as proprias

questdes constitutivas(’?).

Atuar no meio hospitalar € estar em constante contato com o real, ou seja,
gue somos seres incompletos e a fragilidade do adoecer escancara para o paciente
e cuidadores (formais e informais) a condicdo de sermos seres finitos e sem controle
de tudo que aludimos planejar. Oferecer espacos de escuta e fala produz a
discursividade analitica e consequéncias para a clinica e instituicdo. Possibilitar que
outros campos de saberes tenham contato com a subjetividade de pacientes e
familiares é favorecer outra postura diante do corpo simbdlico e atribuir novo sentido
ao fazer laboral®).
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A presenca do psicologo-psicanalista dard esta nova conotacdo no cuidar, a

qual a subjetividade ndo seja generalizada pelo saber cientifico. Lugar este que deve
ser construido, pois ndo lhe é dado de antemao por ser linguagem distinta do campo
meédico, a psicanalise sera linha estrangeira e muitos imaginarios permeiam o seu
fazer. As demandas enderecadas sdo a de convencer, eliminar de forma magica a

subjetividade, aquilo que esta fora do entendimento protocolar médico®%74).

A pratica entre pares no contexto hospitalar € imprescindivel e inevitavel, a
transferéncia deve operar no trabalho em equipe para que o objetivo comum seja
delineado a partir do sujeito a ser cuidado, colocar-se a servico deste. Além dos
beneficios propiciados a tarefa ha a producédo de conhecimento entre os campos de

saberes(®1.81),

Observa-se 0 sintoma institucional quando a transferéncia de trabalho se
perde e a finalidade da tarefa extravia-se, dando lugar ao narcisismo e a intolerancia
entre as diferencas o que seria impedimento para a parceria e obstaculo as acbes

que favorecam o protagonismo do sujeito(®182),

A Psicanalise com a sua leitura particular apresenta papel essencial no
campo da saude, pois resgata o olhar da subjetividade dos pacientes internados,
instaurando reflexdes para além do corpo-objeto que embora seja de extrema
importéancia para os estudos clinicos ndo deve ser reduzido para se cuidar

integralmente®9).
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O programa de intervencao psicoldgica foi realizado com os profissionais de
enfermagem desde maio de 2019. A enfermeira chefe da unidade buscou a
colaboracdo do setor de psicologia em decorréncia de conflitos e dificuldades de
gerenciamento relacional entre equipe-paciente-familia, niveis de estresse e
sofrimentos constatados durante a rotina hospitalar.

Antes dos encontros serem iniciados, o0s profissionais (enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem) foram convidados a participar do programa
de forma voluntaria. A primeira roda de conversa (triagem psicolégica grupal) foi
destinada para analise e avaliacdo das demandas com a finalidade de alcancar
psicodiagnostico da populacdo-alvo (equipe de enfermagem), dos impasses na
atuacdo em cuidados prolongados e identificacdo de temas, conforme interesses e
necessidades verbalizados pela equipe.

A triagem psicoldgica grupal € a primeira etapa a ser aplicada em trabalhos
com grupocom o intuito de conhecer as principais dificuldades e planejar acdes
de cuidado coesas ao publico-alvo. Contribui para o aquecimento e sensibilizacao
para as proximas etapas do processo grupal(®3:84),

A investigacdo do conteudo das informag¢Bes deu-se por intermédio da
escuta clinica psicanalitica a partir das associacbes livres construidas pelos
participantes com a finalidade de compreender a realidade, dificuldades, fantasias
e representacOes imaginarias presentes na pratica da assisténcia.

A escuta clinica psicanalitica nas instituicdes é direcionada a acolher e
analisar o sofrimento singular e coletivo, sem desconsiderar a légica institucional
(contexto cultural, perfil de assisténcia e setor publico / governamental)(’®. Esse

meétodo possibilita captar as dimensfes inconscientes presentes nas situacdes de
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sofrimento, sendo técnica sensivel e diferenciada, a qual possibilita espaco para
emersdo de conteuddos manifestos (conscientes) e latentes (inconscientes,
recalcados, que ndo conseguiram chegar a consciéncia) que norteiam a forma
como o sujeito percebe e lida com o mundo ao redor®>79.85),

A associacao livre é regra freudiana que pressupde a fala livre, de
conteudos ndo seletivos, devendo o emissor expressar tudo que vier a cabeca,
sem censuras ou obstaculos®858), Utilizou-se Unica indagacdo disparadora para
os discursos: “Como € atuar nesta unidade com este perfil de pacientes?”.
Acolheu-se cada um dos participantes com o objetivo de levantar dados e propiciar
espaco para o alivio das angustias.

No fechamento da triagem psicolégica grupal, levantaram-se possiveis
tematicas que pudessem contribuir para os problemas apresentados e sinalizou-se
a presenca de algumas angustias (medos, insegurancas, niveis de estresse) que
precisavam ser acolhidas e cuidadas para a melhora emocional da equipe, e,
consequentemente, da assisténcia prestada. Além de propor temas, questionou-se
sobre conteudos, os quais gostariam que fossem abordados a fim de construir
programa interessante e pertinente ao grupo.

Nesse primeiro momento, os principais conteudos (manifestos e latentes)
diagnosticados foram: perfil do trabalho em cuidados prolongados que implica
na relacdo vincular e necessidade de troca para o conhecimento dos casos. Apos,
a triagem para o levantamento das demandas, realizaram-se mais 13 encontros

psicoeducativos, totalizando 14 reunides.
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Numero do Conteudo Ferramentas e Objetivo
encontro desenvolvido Materiais
1° encontro Triagem psicologica Associacdo livre e | Identificar as
23.05.2019 atencao flutuante demandas /
psicodiagndstico
2° encontro Comunicacao em | Exposicdo de slides e | Transmitir e
30.05.2019 saude videos discutir
tematicas
direcionadas a
melhoria da
relacdo equipe-
paciente-familia
3° encontro Mecanismos de | Exposicdo de slides e | Transmitir e
06.06.2019 defesa (paciente e |videos, dinamica de | discutir
equipe), fendbmeno | grupo 1: Sensibilizacdo | tematicas

transferencial

e compreensdo do

processo de internagao

e adoecimento
vivenciado pelo
paciente

direcionadas a
melhoria da
relacdo equipe-

paciente-familia

4% encontro

13.06.2019

Relagéo equipe-

paciente-familia

Exposicdo de slides e
videos, dinamica de
grupo 2.
Reconhecimento  das
diferencas pessoais /
referencial subjetivo

particular

Transmitir e
discutir
teméticas
direcionadas a
melhoria da
relacdo equipe-

paciente-familia

5% encontro

01.08.2019

Casos do cotidiano

da assisténcia dos

profissionais de
enfermagem /
Integralidade na

atencdo a saude

Exposicédo de slides e
videos, discussdo de
caso por associacdo

livre e atencao flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento

dos impasses
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vinculares e
reducao das
tensbes

emocionais

6° encontro

08.08.2019

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de
enfermagem /

Cuidados Paliativos

Exposicdo de slides,
discussdo de caso por
associacdo livre e

atencao flutuante

Planejar acdes
de manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducdo das
tensdes

emocionais

7° encontro

12.09.2019

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de
enfermagem / Fases
do Luto

Exposicdo de slides e
videos, discussao de
caso por associagao

livre e atencdo flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
redugéo das
tensdes

emocionais

8° encontro

12.12.2019

Casos do cotidiano

da assisténcia dos

profissionais de
enfermagem /
Enfermagem e

cuidados prolongados

Exposicédo de slides e
videos, discussdo de
caso por associacdo

livre e atencao flutuante

Planejar acdes
de manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducédo das
tensdes

emocionais

9° encontro

07.02.2020

Casos do cotidiano

da assisténcia dos

Discusséo de caso por

associacdo livre e

Delinear

estratégias de

Programa de Intervencédo Psicolégica




42

profissionais de

enfermagem

atencao flutuante

manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducao das
tensdes

emocionais

10° encontro

25.06.2020

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de

enfermagem

Discusséo de caso por
associacdo livre e

atencao flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
redugéo das
tensbes

emocionais

11° encontro

30.07.2020

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de

enfermagem

Discusséo de caso por
associacdo livre e

atencao flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducao das
tensdes

emocionais

12° encontro

27.08.2020

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de

enfermagem

Discusséo de caso por
associacdo livre e
atencdo flutuante, texto
(Carta de

paciente idoso de uma

reflexivo

instituicho de longa

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento

dos impasses
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permanéncia)

vinculares e
reducao das
tensbes

emocionais

13° encontro

11.09.2020

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de

enfermagem

Discusséo de caso por
associacdo livre e

atencao flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducdo das
tensdes

emocionais

14° encontro

16.10.2020

Casos do cotidiano
da assisténcia dos
profissionais de

enfermagem

Discusséo de caso por
associacdo livre e

atencao flutuante

Delinear
estratégias de
manejo
relacional para o
enfrentamento
dos impasses
vinculares e
reducdo das
tensdes

emocionais

O Quadro 1 detalha o contetdo e instrumentos utilizados em cada encontro,

sendo o primeiro a triagem psicolégica como transcrito anteriormente. Os 3

proximos encontros foram programados de forma semanal com tematicas

direcionadas a melhoria da relacdo equipe-paciente-familia. Portanto, abordou-se:

a comunicagdo em saude; mecanismos de defesa (paciente e equipe), fendbmeno

transferencial e relacdo equipe-paciente-familia. Utilizou-se como ferramentas:
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exposicao de slides e videos, dinamicas de grupo (Dinamica 1: Sensibilizacao e
compreensao do processo de internacdo e adoecimento vivenciado pelo paciente.
Dinamica 2: Reconhecimento das diferencas pessoais / referencial subjetivo
particular).

Os 10 proximos encontros grupais aconteceram conforme as situacoes
emergentes no cotidiano da assisténcia. Mediante aos conflitos relacionais e
angustias, determinadas atividades focaram-se somente na discussdo de casos
para o enfrentamento dos impasses e reducdo das tensfes emocionais, ndo se
utiizando de qualquer dispositivo, somente da técnica de associacdo livre e
atencdao flutuante, assimilando as demandas com intervenc¢des psicanaliticas.

Em outros dias, associaram-se as discussfes com o uso de ferramentas
para agregar nas trocas e enriquecer 0s encontros como conteldos sobre
cuidados paliativos, fases do luto (aceitacdo, negacado, revolta, barganha e
depressao), enfermagem e cuidados prolongados, ou seja, temas relacionados as
circunstancias apresentadas. No décimo segundo encontro utilizou-se o texto
reflexivo (Carta de paciente idoso de uma instituicdo de longa permanéncia) para
sensibilizagao do sofrimento acerca do adoecimento e internagao prolongada.

O tempo de duracdo de cada encontro foi de uma hora e as atividades
grupais foram desenvolvidas em sala na prépria unidade. Os encontros
aconteceram no periodo da manha, das 7 as 8 horas. Esse horario foi sugerido
pela chefia por se tratar de momento em que a equipe de enfermagem poderia se
organizar para a participacdo das reunides sem interferir na assisténcia.

Para demandas de cunho pessoal fora ofertado acolhimento psicologico

individual propiciado pela pesquisadora principal e, de acordo com a necessidade,
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os profissionais foram encaminhados para psicoterapia na rede de saude publica

ou particular.
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Tabela 1. Distribuicao dos profissionais de enfermagem e sua participacdo nos encontros psicoeducativos
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= = = o = o o o = = o o o o Total de

Participantes .5!/25 %5 |25 |5 |25 |25 |25 |55 |55 |25 | &5 | &5 | &5 frequéncia por
“g|Ng |®g |¥Yo |Po |©Yg [N |®0 |56 |96 | <0 = 0 — O ~ O .

c c c c c c c c c c c c c c participante

(O] (] (] (<)) (] (] () () (] (] ()] ()] (] (]
Profissional 1 ndo sim sim sim nao sim nao nao sim nao nao nao Sim sim 07
Profissional 2 sim sim sim sim sim nao sim nao sim nao nao nao Nao nao 07
Profissional 3 sim sim nao sim sim sim sim sim sim sim sim sim Sim sim 13
Profissional 4 sim sim sim sim sim ndo sim sim sim néo sim sim Sim ndo 11
Profissional 5 sim sim nao sim sim sim sim sim sim sim sim sim Sim sim 13
Profissional 6 sim nao nao nao sim sim sim sim sim sim sim sim Sim sim 11
Profissional 7 sim sim nao sim nao nao nao nao sim nao nao nao Nao sim 05
Profissional 8 nao nao nao nao nao nao sim sim nao nao nao sim Sim sim 05
Profissional 9 nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao sim nao Sim sim 04
Profissional 10 sim sim sim sim nao nao sim sim nao sim nao sim Né&o sim 09
Profissional 11 ndo sim nao nao nao sim nao sim nao sim nao nao Sim sim 06
Profissional 12 sim nao sim sim sim sim sim nao sim sim nao sim Sim nao 10
Profissional 13 sim sim sim nao sim sim nao nao sim nao nao ndo Sim sim 08
Profissional 14 néo nao sim nao sim sim sim nao sim sim néo néo Sim sim 08
Profissional 15 sim sim nao sim sim sim sim sim sim néo sim néo Nao sim 10
Profissional 16 sim nao sim nao sim sim sim sim nao nao nao nao Nao nao 06
Profissional 17 sim nao nao nao sim sim nao sim nao nao sim nao Nao nao 05
Profissional 18 sim nao nao nao sim sim nao sim nao sim sim ndo N&o nao 06
Profissional 19 sim nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao ndo N&o nao 01
Profissional 20 ndo sim nao nao nao nao nao nao nao nao nao ndo N&o nao 01
Profissional 21 ndo nao nao nao sim nao nao nao nao nao nao nao Nao nao 01
Profissional 22 ndo nao nao nao nao sim nao nao nao nao nao nao Nao nao 01
Profissional 23 ndo nao nao nao nao nao sim nao nao nao sim nao Nao nao 02
Profissional 24 ndo nao nao nao nao nao sim sim nao nao nao ndo N&o nao 02
Profissional 25 ndo nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao ndo Né&o nao 01
Profissional 26 nao nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao Nao nao 01
Profissional 27 nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim nao nao Nao nao 01
Profissional 28 nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim nao sim Nao nao 02
Profissional 29 ndo nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim ndo N&o nao 01
Profissional 30 ndo nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim ndo Né&o nao 01

Total de profissionais por 14 11 08 09 13 14 12 14 11 10 11 08 11 12

encontro
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Tabela 1 mostra que a participacado dos profissionais foi variavel (de 4 a 13
encontros) por motivo de impossibilidade de dispensar dias adicionais devido a
rotina de trabalho e reducdo no quadro de colaboradores do setor de psicologia
com uma Uunica psicéloga para todo o hospital. Nas trocas de plantdo para os
profissionais da tarde, a equipe de enfermagem participante transmitiu os topicos
discutidos e nas reunides posteriores recapitulou-se brevemente as tematicas
pregressas por estarem relacionadas.

Verificou-se nas listas de presenca que o0s participantes que se fizeram
presentes em uma ou duas atividades, ndo estavam alocados na Unidade Mista,
portanto ndo estavam inseridos nas situacdes diarias da rotina e perfil da unidade
(enfermeiro da capacitacdo, profissionais plantonistas externos e profissionais que
fazem cobertura de folga ou férias).

Os profissionais 16, 17 e 18 participaram de 5 a 6 encontros, ndo deram

seguimento, pois se desligaram da instituicao.

Considerando o programa, percebeu-se a necessidade de avaliacdo
sistemética para formalizar e analisar de maneira ampla os resultados das

intervengdes e agregar ideias para a melhoria dos encontros.
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4.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes dos efeitos do programa de intervencao psicologica

para profissionais de enfermagem que atuam em cuidados prolongados.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociolaboral dos profissionais de enfermagem
assistidos no programa de intervencao psicolégica;

Identificar as percepcdes dos efeitos do programa na atuacdo dos
profissionais de enfermagem em cuidados prolongados;

Identificar as percepcbes dos efeitos do programa na saude
emocional dos profissionais de enfermagem que atuam em cuidados

prolongados.

Objetivos
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5. CASUISTICA E METODO
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5.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa prospectiva transversal, descritiva, de carater
qualitativo do tipo estudo de caso.

O estudo se enquadra na caracteristica qualitativa do tipo estudo de caso
por objetivar o conhecimento detalhado, intenso e profundo de pequeno grupo, a
partir de conceitos, comportamentos, percepcdes e avaliagbes levantadas
mediante aplicacdo de questionarios entrevistas e observacdes. Método que visa

a compreensao de fatos relacionados a individuos, grupos ou organizaces(®®.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Auxiliar de Suzano do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HAS/
HCFMUSP), instalado na cidade de Suzano (SP).

O Hospital Auxiliar de Suzano (HAS) é caracterizado como hospital de
retaguarda e recebe pacientes de todo o complexo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP) que
necessitam de longos periodos de internacéo.

No total séo 81 leitos distribuidos em cinco enfermarias: Unidade Mista, Ala
Feminina, Ala Masculina, Unidade de Cuidados Especificos Infantil e Unidade de
Cuidados Especificos Adulto.

A Unidade Mista é composta por 16 leitos, situada no primeiro andar da
instituicdo. O perfil epidemiolégico de assisténcia € heterogéneo: sequelas

neurolégicas, tetraplegia, paraplegia, cuidados paliativos (doencgas neuroldgicas

Casuistica e Método
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progressivas, cancer) e obesidade morbida.

Ha casos em que o paciente possui alto grau de dependéncia para as
Atividades de Vida Diaria (AVD) e realidade social complexa (falta de rede de
salude basica no municipio, vinculos fragilizados e falta de recursos financeiros) o
que dificulta a desospitalizacdo e contribui para a emersédo de questdes vinculares

importantes entre equipe-paciente-familia pelo tempo consideravel de internacéo.

5.3. PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 15 profissionais de enfermagem, independente
da categoria profissional que participaram do programa de intervencéo psicologica.
Incluiram-se os profissionais de enfermagem em contato direto com pacientes e
familiares. Foram excluidos do estudo, profissionais que se desligaram da
instituicdo e ndo fazem parte da Unidade Mista (UM) por ndo estarem presentes

nas situacdes diarias vivenciadas na rotina e perfil da unidade.

5.4. ASPECTOS ETICOS

Os profissionais que concordaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e a confidencialidade dos dados
mantida pela pesquisadora principal. Este projeto foi aprovado pela Comissao de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAPPesq) com Seres Humanos e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&do Paulo (FCMSCSP). A

numeracdo gerada para a identificacdo do projeto: CAAE (Certificado de
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Apresentacdo de Apreciacdo Etica) com o numero do parecer de aprovacio
5.153.678 e o registro do projeto: 53899821.0.0000.0068 (Anexo Il). Dessa forma,
ressalta-se que o0 estudo realizou-se considerando as observancias éticas
contempladas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no
gue concerneasnormas e as diretrizes regulamentadoras da pesquisa com seres

humanos®?),

5.5. COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada individualmente no consultorio pela pesquisadora
principal para a privacidade dos participantes e sigilo do conteudo expresso. Antes
do inicio das entrevistas o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi
lido e clarificado para cada profissional. As quinze entrevistas foram gravadas,
utilizando o gravador de equipamento movel de telefonia, segundo a autorizacéo
para fins de levantar percepcfes e sentimentos dos efeitos pds-programa e
transcritas na integra para transmissao fidedigna dos resultados. Cada entrevista
durou em média 42 minutos, totalizando 10 horas e 53 minutos de gravacao.

As entrevistas semiestruturadas foram agendadas, conforme escala
disponibilizada pela chefia com o intuito de ndo prejudicar a assisténcia prestada e
aconteceram entre 0s meses de janeiro a maio de 2022. Os profissionais foram
convidados de forma particular para que em caso de ndo desejarem participar da
pesquisa pudessem se sentir livres para recursar, ndo houve nenhuma desisténcia.
Percebeu-se que muitos se sentiram valorizados por serem convidados a fazer
parte de uma pesquisa cientifica que retrata o trabalho realizado na instituicdo.

Os participantes foram submetidos a instrumento a fim de coletar dados
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sobre o perfil dos profissionais e repercussdes do programa (Apéndice A). Seis
questdes norteadoras foram direcionadas aos profissionais: 1) Em uma escala de
zero a 10 quanto vocé gostou deste programa de intervencdo psicolégica?
Exemplifique 2) Vocé observou diferencas na sua atuacdo com o paciente e
familia, apds o programa? Caso sim, quais? 3) Acredita que contribuiu para o seu
aprimoramento profissional? 4) Ajudou na minimizacdo de desconfortos
vivenciados no cuidado? 5) Contribuiu para a saude emocional? Caso sim, de que
forma? Caso ndo, o que acredita que faltou? 6) Quais sensacfes experienciadas
durante o programa?.

As perguntas foram feitas de maneira verbal para fins de manter dialogo
continuo. Essa ferramenta se caracteriza em teorias e hipéteses relacionadas aos
objetivos da pesquisa e podem ser complementadas por outras, de acordo com as
respostas dadas pelo participante, enriguecendo assim os dados. Esse tipo de
entrevista permite liberdade para se posicionar, uma vez que nao se restringe a
qualquer padronizacdo de alternativas, proporcionando visdo geral e ampla do

fendmeno estudado®®,

5.6. SISTEMATIZACAO E ANALISE DE DADOS

O material foi categorizado, isto €, agrupado, conforme as tematicas
levantadas para fins de produzir transmissdo e discussdo compreensivel, bem
como conhecimento com riqueza de detalhes ao leitor (Apéndice B).

Os dados foram avaliados conforme analise de conteddo: método de
investigacdo de dados qualitativos com técnicas de pesquisa para aferir registros

orais e escritos. Além de propiciar compreensao em nivel mais aprofundado dos
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fenémenos, os quais se deseja investigar®®).

Neste estudo, utilizou-se a metodologia de analise de contetdo proposta por
Krippendorff. Para este, a pesquisa qualitativa desempenha papel crucial na
compreensao da condicdo humana em diversos contextos e situacdes percebidas.
O conhecimento prévio sobre o assunto e a familiaridade com o contexto podem
ser vantagens importantes, desde que o0 pesquisador esteja ciente e gerencie de
forma cuidadosa suas préprias influéncias®?.

O foco desta analise, segundo Krippendorff, consiste na contagem dos
topicos que se fazem frequentes nos discursos apresentados, e, portanto
atribuidos como categorias essenciais para fins de organizar e extrair significados
de modo aprofundado e sofisticado, compreender padrdes, estabelecer diferencas
de grupos sociais, comportamentos publicos e realidades institucionais. A partir
desta concepcéo, utilizou-se 4 estagios para a analise dos dados e confeccédo de
material que facilitasse a identificacdo dos cédigos e interpretacGes©0:

1. Descontextualizag&o: identificar unidades de significado e criar lista de
codigos. A familiarizacdo com os dados é crucial antes de comecar a identificar
unidades de significado menores. Esse procedimento é referido como processo de
codificacdo aberta em que o pesquisador identifica e rotula unidade de significados
conhecida como codigos, eles podem facilitar o processo de analise;

2. Recontextualizacdo: etapa essencial na pesquisa qualitativa, apos a
identificacdo das unidades de significados, visa garantir que todos 0s aspectos
relevantes do conteudo foram abarcadas em relacdo aos objetivos da pesquisa.
Processo de habilidade em distanciar e abandonar informacfes que ndo sao
pertinentes;

3. Categorizacdo: condensacdo de dados busca resumir e simplificar as
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informacdes oferece destaque a temas essenciais;

4. Compilacdo: marca a transicdo do processo de analise qualitativa para a
fase de redacdo e interpretacdo dos resultados. Faz-se a analise manifesta e
latente dos conteudos. Na primeira, o pesquisador trabalha de maneira gradual,
percorrendo cada categoria e tema identificado, muitas vezes, utiliza as palavras
exatas informadas pelo entrevistado, permamecendo fiel ao texto original. A
interpretacdo latente explora significados subjacentes e inferéncias mais profundas
acerca dos dados, identifica significados que podem n&o ser imediatamente
evidentes.

A patrtir da sistematizacéo, os dados foram analisados a luz da psicanalise,

conforme citado anteriormente.
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Foram entrevistados profissionais de enfermagem, independente da funcéo
ou cargo, pois todos realizam atividades assistenciais: 1 enfermeiro chefe, 2
enfermeiros assistenciais, 5 técnicos de enfermagem e 7 auxiliares de
enfermagem, com idades entre 34 e 69 anos, média de 50,6 anos. Todos 0s
participantes sdo do género feminino, sendo 10 com estado civil casado, 2
divorciados, 2 com unido estavel e 1 solteiro. O namero de filhos é de 0 a 3,
somente 1 participante ndo possui filhos. O tempo de formacéo profissional foi
variavel: de 10 a 34 anos, média de 22,2 anos. O tempo de atuacdo na instituicdo
variou de 3 a 48 anos, média de 18,3 anos. Uma profissional, antes de executar
atividades laborais referentes a enfermagem, exercia tarefa como escrituraria, no
decorrer da ocupacéo realizou formacao relacionada a area da saude e prestou
concurso para seguir na instituicdo em alteracdo de posto de trabalho. Somente 1
entrevistado possui dois vinculos empregaticios. A jornada de trabalho variou de
30 a 40 horas semanal com possibilidade de plantbes extras. Onze participantes
referiram jornada de 30 horas e quatro profissionais dedicam-se a carga horéria de
40 horas. O plantdo extra de 12 horas deve ser remunerado, sendo que para 0s
auxiliares de enfermagem s&o disponibilizados até 10 e para os técnicos de
enfermagem ha distribuicdo de quantia mediante cota disponibilizada por cada
unidade, isto €, 24 plantdes aproximadamente por setor que devem ser divididos
entre os técnicos. Cinco dos entrevistados referiram historico de transtorno
psiquiatrico em tratamento (depressao, transtorno de ansiedade e transtorno de

panico).

No estudo foram contempladas categorias tematicas cujo conteudo desvela

as percepcbes do Programa de Intervencdo Psicologica para profissionais de
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enfermagem que atuam em cuidados prolongados, valorizando a 6tica de cada um

acerca da participacao e seus resultados.

Dividiu-se as categorias tematicas em duas figuras para facilitar a
visualizacdo dos temas essenciais que correspondem os efeitos do Programa na
atuacao profissional (Figura 1) e as unidades de significados que representam 0s

efeitos na saude emocional do profissional de enfermagem (Figura 2):

Reconhecimento do
mundo subjetivo do

paciente
Representacdes
Mecessidade de imaginarias e
programa constante gxpectativas diante
do doente
Atuacdo profissional
Reducdode

Relagtes detrabalho L
pré-julgamentos

Cuidado paraakém Reducdo de conflitos
do Corpo organico

FIGURA 1. Temas essenciais dos efeitos do programa na atuacao profissional

Reconhecimento do mundo subjetivo e histérico do paciente
A possibilidade de reconhecer o mundo subjetivo e histérico do paciente

sensibiliza para o cuidado humanizado e singular. A percepcao deste efeito fora
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mencionada por diversos profissionais:

P1 - As vezes, achamos que o fulano é malcriado, mas procurar um pouco da historia
entendemos a pessoa, o porqué de ser revoltado e a partir do momento que vocé tem essa
informag&o parece que vocé consegue ter mais afinidade, ndo ser tdo taxativa com o
paciente, consegue fazer outra abordagem de como tratar até de como falar com o
paciente. Foi muito positivo.

P3 - Hoje a gente consegue entender essa parte também, antes dos encontros nédo
entendiamos esse lado quando o paciente chega muito agressivo, tudo culpa a gente, antes
a gente ndo entendia. Hoje ndo, hoje entendemos que € porque ele acabou de chegar,
ele ainda ndo aceitou o tratamento dele, a gente vé que realmente com o0 tempo o
paciente vai mudando, algumas demoram um pouco mais, mas ha mudancas, entéo é facil
a gente aceitar essa fase ruim dele que é aceitacdo do paciente da situacao.

P5 - Eu acho que melhorou no préprio tratamento com o paciente, porque, as vezes a
gente chegava e néo tinha o conhecimento sobre o perfil de determinado paciente (...)
entdo quando vocé entende a condicdo, por mais que ele te trate mal, vocé percebe de
outra forma.

P11 - A gente tinha uma visdo, chegamos la € outra visdo, entdo ajuda muito a gente,
amplia a visdo, cada caso € um caso, pegamos varias fases, cada paciente em uma fase
diferente, conversar com cada um de um jeito, cada um tem um jeito, de a gente chegar
com uma abordagem, ndo é todos que chegam que vocé ja vai chegando e tocando, tem
gue entrar, ouvir para ele aceitar a gente e o cuidado, temos que ver qual terreno
estamos pisando, hdo podemos chegar de qualquer jeito sendo a gente acaba apanhando, o
gue pode ser bacana para um, pode ndo ser para o outro, podemos estar invadindo o
espaco dele tem que saber como chegar.

P14 - A paciente Flor que tinha aquela fragilidade dos filhos, aquela tristeza profunda,
porque tinhamos o habito de cuidar e ndo conhecer a historia, quando comegamos a
conhecer a histdria a gente comecou a criar estratégias para tentar resolver aquela dor
cronica que ela tinha, foi acertando todas as medicacdes e a gente foi se envolvendo

mesmo no tratamento dela, ela foi se levantando, na sequéncia esperava a dor passar para
sair, mas ai acertou a medicacdo também, e foi muito produtivo também.

Representacdes imaginarias e expectativas da pessoa que adoece

As atividades grupais decresceram as representacfes imaginarias e
expectativas acerca da pessoa que adoece, ou seja, todo doente modificara o seu
jeito de ser em virtude da experiéncia de sofrimento, consequentemente, se tornara
grato, bonzinho e humilde. Perspectiva que tende a generalizacéo dos estilos de ser
no mundo e embaraca as relacoes:

P6 - Eu acho que foi vélido nessa parte de tratamento, das nossas reunifes, eu
particularmente como nunca tinha trabalhado com paciente de cuidados prolongados, as
vezes, vocé espera que ele seja grato atodo momento, porgue esta nessa situacao e a
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gente entendeu que nado (...) se a gente ndo estd preparado, a gente espera um
reconhecimento, ndo de falar obrigado o tempo todo, mas pelo menos de serem educados,
de ser cordial, responder o seu bom dia, boa tarde e conforme as reunides fomos
entendendo que o paciente ndo vai mudar, porque ele estd naquele quadro, as vezes tem o
guadro de revolta e isso ficou e depois que paramos para conversar ficou claro para mim
gue nédo adianta, ele pode estar em qualquer estado que ndo vai mudar a esséncia dele, ele
vai ser o que ele era (...) Mas tem uns que nao, a gente comeca entender que é o jeito de
algumas pessoas, nao vai mudar porque esta aqui em cima de uma cama, entdo resta a
gente entender, aceitar e saber lidar.

P10 - Uma vez, uma conhecida me perguntou “eles sdo bonzinhos?” e eu respondi: “n&do
séo todos, tem alguns que sao bem dificeis de lidar”, e ela me disse: “nossa, mas eu pensei
como uma pessoa estd em cima de uma cama, enferma ela vira humilde, ela muda”,
mas depois pensei “por que a pessoa tem que ser humilde?”, as pessoas sdo normais,
também ndo sei porqué a pessoa esta numa cama, se ela é de um jeito, ela vai mudar
porgue estd em cima de uma cama, mas acredito que a maioria das pessoas tem essa Vvisao
das pessoas enfermas.

Reducéao de pré-julgamentos

Muitos colaboradores discursaram o0 quanto os encontros possibilitaram o
conhecimento sobre a histéria do paciente e nucleo familiar, refletindo na forma de

percebé-lo para além da doenca e promoveu a reducao de pré-julgamentos:

P5 - (...) quando vocé colhe essas informacfBes e chega para gente, vocé consegue
sensibilizar e diminui os julgamentos. Nos outros andares pelo perfil do paciente, o
tratamento parece por producao, ndo tem um olhar como a gente pegou o seu.

P8 - Eu percebi nos encontros que a gente vé mais o lado do paciente, porque a gente vé
0 paciente numa cama com aguela dor, com aquela medicagéo, tem coisas que eu vi nas
reunides que eu ndo sabia do paciente, entdo para mim foi bem proveitoso, ja tive outra
visdo do paciente (...) eu via ele de uma forma e depois dos encontros de falar sobre
fulano tive outra visdo dos pacientes comentados que é uma pessoa, que tem familia,
que espera ele chegar, tem alguém que o ama ou em alguns casos tem alguém que nao
qguer ele, muitos vao para instituicdo, porque a familia ndo pode por N razdes (...) muitas
coisas que eu ndo percebia, pensava: a familia ndo quer levar porque ndo gosta dele,
porgue ndo querem cuidar, nos encontros vemos que ha falta disso ou daquilo, entdo eu
ndo condeno a pessoa.

P9 - Eu comecei a enxergar melhor, porque quando me tratavam mal eu repudiava tanto
a familia quanto o paciente, mas depois das reunides fui vendo a fase da agressividade, a
fase da aceitacdo, ai eu fui vendo diferente, agora eu estou mais tolerante tanto com o
paciente quanto com a familia. Quando a gente ouve, paramos para pensar.
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Reducdao de conflitos entre equipe-paciente-familia
Alguns discursos demonstram que as atividades psicoeducativas reduziram a
leitura do outro, a partir do mundo particular do profissional, e consequentemente,

minimizou conflitos entre equipe-paciente-familia:

P1 - Para mim abriu um pouco mais a minha mente para que eu possa escutar um pouco
mais do paciente, do outro lado deixar, as vezes, a raiva, 0s sentimentos, ndo tomarem a
frente, hoje eu tenho mais cautela, vou parar para escutar, vou parar e ajudar, se eu
vejo que ndo tem jeito aquela hora eu espero passar e volto.

P2 - Era muita briga com os pacientes, todos os dias era bate boca, era estresse, era
xingacgao, todos estavam nervosos, muito irritados e quando comecou a desenvolver aquele
trabalho foram se acalmando, tendo mais paciéncia com os pacientes, porque vocé fazia
com gue entendessem o que era o paciente, o lado dele (...) Hoje a gente consegue
entender os deslocamentos do paciente, antes dos encontros, ndo entendiamos, hoje
entendemos que € porque ele acabou de chegar, ele ainda n&o aceitou o tratamento dele,
a gente vé gue realmente com o tempo o paciente vai mudando, alguns demoram um pouco
mais, mas ha mudancas, entdo é mais facil aceitar essa fase ruim dele que é a aceitagdo do
paciente da situacao.

P3 - Antes do programa tinha muita confusao, muito mais, eu seria a primeira a ndo querer
cuidar do Sr. Azaléia, ajudou-me bastante a entender melhor ele na situagcado que é dele
e seguir cuidando, entender, separar, ndo levar nenhum rancor dele, eu retornava e
sabia gue o paciente estava precisando, mas agora se entrasse no embate nao daria certo.

P6 - As vezes, evitamos aquele conflito todo por entender uma parte da historia,
entender como funciona, quem é ele, isso ajuda bastante. Vocé entender essa parte do
paciente, ajuda a fluir um pouco mais (...) foi essencial entendermos as possibilidades de
cada um, se nao viveriamos em eterno conflito, entdo nossos diadlogos e encontros foram
validos por isso, todo mundo comecgou a entender as possibilidades, ele te da espago entédo
vamos, ndo da entdo vocé se mantém, tenta aos poucos. Isso foi muito valido.

P8 - Outros pacientes ja brigaram comigo, mas eu ndo peguei ressentimento, consegui
separar as coisas, porque tivemos o0s encontros de sair até com um pouco mais de
confianca do que vocé vai fazer, tem muitos pacientes ali que me xingaram, mas hoje esta
tudo bem, converso, brinco, relevo.

P13 - Vocé comega a ter aquele olhar diferenciado, porque até entdo vocé estava vendo de
um jeito ai quando fica a par do que esta acontecendo, das fases, ai vocé ja tem um olhar
diferenciado, ndo traz aquilo para si, vocé ja vé mais como um problema dele, porque
antes vocé traz para vocé, sai daqui carregando tudo, vai para casa carregando aguela mala
e quando vocé comega a ter um entendimento, vocé acaba néo trazendo mais aquilo pra
vocé, deixa com ele.
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Cuidado para além do corpo organico
O programa proporcionou o contato tedrico e experiéncias para auxiliar no lido
de dores, perdas, conflitos e morte. Visto que na formacao fora citado percurso de
carater procedimental, limitado as praticas profissionais, irreflexivo as dimensdes do
cuidado para além do corpo organico e desatento as questfes subjetivas, as quais
perpassam as relacdes e o sofrimento humano:

P1 - N&o tive essa parte assim de como lidar com o paciente, ndo tive. Tem aquele
béasico e depois que vocé vai para a vida € bem diferente do que a gente aprende.

P7 - Teve a parte tedrica muito pouco foi um médulo (...) a enfermagem precisa ter um
pouco mais de preparo [sobre salde mental].

P9 - Tive bem pouco, uma pincelada mesmo, bem fraquinha. Na verdade, foi sé teoria, a
pratica mesmo eu estou vendo agora.

P12 - Contribuiu muito pouco, foi contetdo restrito e limitado, porque ndo € a nossa area,
entdo é muito mais limitado [conteddos sobre psicologia, comunicagdo com o pacientel].

P14 - Nao tive nenhuma matéria assim voltada a isso, nenhuma discusséao voltada de
como lidar com o paciente mais estressado ou interagir com a equipe. As matérias
estavam mais focadas nos processos da enfermagem (...) acredito que isso as pessoas
veem mais nas pés mesmo, algo mais especifico.

P15 - (...) a gente faz a graduacdo, mas a graduagdo na verdade s6 habilita a gente a fazer
e nos aprendemos la, mas falava-se muito pouco nas graduacdes a questdo da postura,
a guestdao do comportamento (...) eu tive sociologia, mas a gente ndo tem isso, eu acho
gue faz falta, porque eles vém achando que é uma coisa e a gente tem que entender que
ninguém recebe aplausos 100% por onde passa.

Relagdes de trabalho
Os participantes ressaltaram que 0s encontros promoveram a ambiéncia e
benevoléncia entre os proprios membros da equipe:

P14 - A gente acaba levando pra casa, ai a equipe perde um pouco a estrutura, porque o
colega recebe aquela coisa negativa e ele dissemina aquilo que é negativo com as pessoas
que estdo proximas (...) e fica aquele estresse mesmo, gera um conflito dentro da equipe.
Achei que com os encontros a equipe ficou mais centrada, o pessoal foi aprendendo
mesmo como lidar. Quando a gente percebeu que algumas ac¢des eram boas para uns,
aquelas agbes foram disseminadas, o colaborador fez dessa forma e deu certo, ai fomos
seguindo isso e fomos tranquilizando todo mundo, falando a mesma lingua, ai foi
amenizando os conflitos e melhorando a comunicacao.
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P15 - Antes do programa eram muitas questdes de paciente, tinha dia que eu atendi dois,
trés porque vinha o colaborador e, também, vinha o paciente e tinha que ouvir os dois lados,
hoje nédo, isso estd muito mais tranquilo de se lidar, esta uma equipe mais madura.

Necessidade de programa constante
Percepcédo de tempo cronometrado, sensacdo de curto prazo e necessidade

de programa mais intensivo:

P3 - E muito bom ter a sua presenca com a gente, vocé pode passar a sua experiéncia, o
seu conhecimento dentro da psicologia, entdo foi muito bom, o ruim € o tempo que deve
ser cronometrado, quando comecava ficar muito bom, ja tinha que acabar.

P6 - O ruim é que é muito curto o prazo, ndo da tempo, ndo da para expandir tanto.

P7 - Acho que teria que ser uma parte com mais abordagem, até no trabalho mesmo tipo
que é sO vocé que faz esse trabalho fica dificil vocé lidar tem que cuidar dos pacientes e
ainda a parte dos funcionarios com esses programas, porque tinha que ser uma coisa
mais continua, uma vez por més ou a cada dois meses, porque a enfermagem, no geral
estd muito doente, se eu sofro como auxiliar imagine a minha chefe quanta coisa ela ndo
passa além das tarefas, tem que lidar com os funcionarios, tem que lidar com o paciente,
tem que lidar com a familia € muito problema para as enfermeiras, entdo eu acho que tinha
que ser uma coisa mais intensiva, mas nao é a nossa realidade, faz muita falta mais
pessoal, mas para mim foi muito (til.

P8 - (...) eu tirei muito proveito das palestras, saia dali com outra visdo com 0s pacientes e
com o familiar também, ndo é 10, porque tem essa parte de alguns pacientes que eu nao
consegui ter essa mesma visdo, entdo para mim eu tenho que superar mais, tem que ter
mais palestras, mais conhecimentos, mais caminho aberto para que eu possa chegar e
falar “nossa ta perfeito pra mim”. Eu consegui 80% vé de outra forma a minha profissdo com
0 paciente, mas os 20% ainda ficou agregado ao que passou ao que eu ouvi no caso.
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FIGURA 2. Temas essenciais dos efeitos do programa na satde emocional

Espaco de palavra e escuta
Propiciar espacos de escuta e fala para o acolhimento do sofrimento nas
instituicbes de saude fora mencionado como lugar de suporte aos sentimentos

suscitados durante a pratica profissional em saude:

P9 - Me sinto leve pelo desabafo, porque a maior parte das vezes a gente desabafa,
desabafar € muito bom, deixa a gente mais leve, vocé nado é proibido de falar, proibido de
sentir, no plantdo vocé se priva disso, mas quando chega aguele momento que vocé pode
falar que vocé pode mostrar que é fragil que vocé estéa fragilizado isso nos alivia
muito.

P11 - Eu acho 6timo, a gente acaba conhecendo um pouco mais o paciente, acaba falando,
desabafando € um momento da gente com vocé, nés ndo tinhamos essa reunido com o
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psicologo sempre foi mais com o paciente, quando tem esse tempo conosco é bom, porque
falamos um pouco da gente e saimos até mais leve, eu gosto muito.

P13 - Eu acho um momento muito importante, porque € um momento que vocé vai poder
expressar, vai poder jogar pra fora o que vocé esta sentindo, a gente ndo vai poder
chegar num paciente e falar tudo que a gente sente num momento de abordagem que ele
tem com a gente, entdo esse momento eu acho bem importante pra gente poder falar o
gue a gente esta segurando, eu acho muito valido.

Sentimento de pertencer ao grupo de trabalho

O espaco para escuta qualificada e acolhimento dos profissionais de
enfermagem propiciou sentimento de reconhecimento, valorizacdo, afirmacédo de
nova atuacdo dos profissionais, sentimento de pertencer ao grupo de trabalho,
didlogo entre os membros, busca de alternativas para os desafios e apoio:

P4 - Deveria ja ser inserido no trabalho né? Como parte do trabalho, esse aprimoramento,
esse acolhimento que as vezes a gente se sente desacolhido, entra faz suas tarefas e
mostra o resultado, mas séo poucas as pessoas que tém tempo de olhar "nossa vocé esta
bem, por que, o que aconteceu?". Os encontros dao essa abertura da pessoa refletir e ser
ouvida, as vezes a gente precisa sO ser ouvida e deixar desabafar e pronto.

P7 - E um momento pra gente se descontrair e cada um fala um pouco de si (...) entdo eu
acho que é um momento que ndo é sO o paciente que existe, nds também existimos pra
alguém, porque nunca teve psicéloga, nunca teve ninguém para ouvir a gente, entdo vocé
veio e trouxe esse novo pra gente, eu acho que todo mundo gosta de vocé, porque vocé
acolhe, ninguém olha pra vocé e diz "é so instituicdo", ndo, vocé tem um olhar humanizado
pra todo mundo, entdo acho que isso deu um &nimo assim pra gente pelo menos para mim

foi uma coisa nova.

P13 - Achei muito bom essa proposta que vocé trouxe, ndo sé 0 paciente, porque vocé
conseguiu olhar para os funcionarios que é parte que esta ali direto naquela troca de
energia com o paciente que muitas vezes nao é facil, € um desafio.

Subjetividade do colaborador

As barreiras do grupo psicoeducativo, também foram mencionadas pelos
integrantes. Em virtude de a préatica em saude exigir interagdes e tocar o subjetivo
de cada um de maneira particular, faz-se essencial a psicoterapia individual para o

tratamento de determinadas questdes semanticas por exigirem atencao prolongada,
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nao sendo possivel o cuidado pontual. Todo efeito psicoterapéutico depende do

desejo e tempo interno singular:

P1 - Acho que ajudou muito, abriu muito a mente de gente que ndo era, ha pessoas que
néo tem jeito mesmo, mas melhorou muito, o relacionamento da gente com o paciente.

P5 - Depende do colaborador, porgue se o colaborador esti aberto para isso com
certeza vai ajudar, agora se o colaborador, jA ndo quer "imagina que vou perder meu
tempo ficar ali 40 minutos, vou fazer a minha anotacdo", a pessoa ndo deixa, ai ndo ajuda,
nao tem como forcar, ajuda sim, se o colaborador achar que € importante.

P8 - Entdo, ndo sei, um pouco fui esponja e ndo consigo expelir isso, tirar de mim é
complicado (...) é muito louco vocé ter um paciente que quer o seu mal (...), mas eu acho
gue sou um ser humano fraco, sou fraca, eu ndo consigo perdoar as palavras que ele usou
contra mim, eu ndo consigo, eu deveria.

P15 - Para algumas, até entendo que cada colaborador tem 0 seu grau, isso fortaleceu
muito, tem alguns que falam assim "se fosse antes eu daria essa resposta, mas hoje ndo
dou mais", percebo que elas estdo ponderando mais, mas me surpreendo com algumas
gue ainda néo vestiu isso, nao utilizou isso como uma roupagem pra vida, mas € o que
falo, acho que tem haver com a expectativa de vida também, aquela questdo da pessoa
querer justificar o que ela necessita em cima de algumas satisfacbes tém pessoas assim e
vai existir, ndo se abrem muito para o novo, ndo tém um dialogo, ndo tém uma abertura, ndo
traz as angustias para gente e quando a gente percebe, pegou tantos dias.

Além da percepcao psicoeducativa, os profissionais identificaram os efeitos
do grupo como psicoterapéutico em que as angustias ndo eram isoladas e sim
compartilhadas. Elucidaram o fortalecimento emocional e o sentimento de
acolhimento por reconhecerem que as limitagcdes na tarefa laboral estdo presentes
no fazer de todos. Oportunidade de ser escutado e refletir sobre os vinculos sociais:

P3 - Me senti bem, porque era um momento que podia colocar para fora, se tivesse alguma
angustia, alguma coisa e poder ouvir as angustias das colegas também, as vezes acaba
até ajudando, sabendo que ela esta assim, acho que foi muito bom, me sentia bem, era uma
forma de conhecer como cada um agia, porque tao diferentes, uma dar a forca para outra,
porque uma consegue mais lidar com as situagdes e a outra consegue um pouco menos.

P4 - (...) esses encontros era uma forma da gente, também trocar as angustias e vé que
ndo era s6 com vocé (...) acho que os encontros trouxeram esse alivio, vamos respirar,
ndo é s6 comigo, vamos tentar fazer de alguma forma diferente.

P14 - Sentia que ndo era s6 um caso isolado com uma ou outra pessoa era uma
angustia de todos praticamente de ndo ver uma luz no final do tunel, até quando vamos
suportar, até quando vamos aguentar, mas saimos fortalecidas de saber um pouco da
historia ou da situagdo que acabava passando da dificuldade que todo mundo tem, ndo era
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s6 a enfermagem, envolve todos os setores servigco social onde levar, a psicologia que
trabalhava o paciente e a familia, a alta.

Descompressdo do ambiente estressante, minimizacdo de sintomas
ansiosos, sensacao de calma, leveza, encorajamento e autocontrole também foram
citados como efeitos observados apoés as intervengoes:

P2 - Senti o efeito nas pessoas, no trabalho, elas se acalmavam mais, porque estava
demais para a gente ter chamado a sua intervencao, porque estava critico.

P4 - O programa foi uma oportunidade que se tivesse perna poderia levar para as outras
areas, porque era uma valvula de escape para os funcionarios, colegas desabafar, de
expor 0 gue esta sentindo, porque, as vezes, 0 paciente suga tanto a gente.

P5 - (...) entdo esse encontro que a gente faz aprendemos a se comportar, quando vocé diz
nao discute, as vezes a gente ja sabe disso, mas a gente ndo consegue ter o controle e com
esses encontros para que a gente vai desabafando, vai descarregando, parece que a
gente consegue ter esse equilibrio.

P8 - Nessas palestras que a gente participa, eu falo por mim, eu saio mais leve e mais
preparada para ver certas situacodes.

P9 - Contribuiu, a paciéncia e a tolerancia, porque a gente sem isso ndo da para passar o
plantdo. Vocé tem que ser paciente com o0 seu colega de trabalho, vocé tem que ser
tolerante com eles, vocé tem que ser com 0 paciente, vocé tem que ser com a familia e a
gente estava muito sufocada, a gente tinha que ter alguma coisa para ter uma valvula de
escape e a valvula de escape foi as reunibes, entdo eu me senti bem melhor, a gente
consegue colocar 0 nosso ponto de vista, depois a gente comeca a ver que 0 NOSSO ponto
de vista esta errado que a gente tem que se ver também que a maior parte é da gente
também, ndo s6 o paciente tem que mudar, a gente também tem, entdo, eu melhorei e vi
como melhora. Amplia a nossa viséo no trabalho, a gente se sente mais leve.

P10 - O fato de estarmos nos reunindo e podendo pegar situacdes e estar falando do que
esta acontecendo, eu acho que é bom pra gente, a gente se sente bem, vocé fala uma
coisa boa ou para a melhoria enfim, vocé consegue se ver num processo que vocé tem fala,
vocé pode falar, vocé pode agir, vocé pode ter atitude e isso foi bom, o encorajamento.

P11 - Eu acho 6timo, a gente acaba conhecendo um pouquinho mais o paciente, acaba
falando, desabafando é um momento da gente com vocé, nés nao tinhamos essa reuniao
com o psicologo sempre foi mais com o paciente, quando tem esse tempo conosco é bom,
porque falamos um pouco da gente e saimos até mais leve, eu gosto muito.

Dois participantes expuseram sobre o auxilio de o grupo facilitar o
gerenciamento dos lideres:
P2 - Na verdade, 0 que percebia com a sua atuacao com a equipe, quando fazia as reunides

com a equipe de auxiliares, eu percebia que eles se acalmavam mais e eles acabavam
entendendo melhor os pacientes, se acalmando mais, porque na ocasido quando vocé
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atuava, eles estavam no nivel de estresse muito grande, estavam num conflito muito grande
guando vocé intervinha, eles se acalmavam, entdo era importante, eles ficavam esperando a
proxima reunido, porque aquilo era bom para eles, sendo bom para eles, era bom para
gente que gerencia a equipe, porque gerenciar uma equipe em conflitos é muito dificil.

P15 - (...) a equipe teve uma melhora significativa, facil de trabalhar, quando comeg¢évamos

uma reunido, as pessoas ja vinham com flechas, agora ja trazem questionamentos deles
mais ponderados.

Atualizacéo profissional

Além de espaco para fala, escuta e acolhimento, também fora percebido
como lugar para atualizacdo e renovacao, podendo assegurar o fazer profissional.
Temas como Cuidados Paliativos, Luto e Fases do Luto foram citados:
P4 - Compreender sobre os cuidados paliativos no grupo ajudou nos casos em que
ficava muito mexida (...) entdo € um aprendizado que vejo como muito bom, diminuiu o
sofrimento de sabermos o que estamos fazendo.
P11 - Entender os lutos, igual eu falei para vocé, parece igual 4gua entre os dedos, entdo
a gente fica angustiada, a gente aprende que a perda faz parte € uma fila que todos estéo
nela ndo é so6 luto do paciente, os lutos da casa, o luto conjugal, o luto da sindrome do ninho
vazio, entdo tudo é perda, entdo a gente aprende a conviver com isso de uma forma mais
leve.
P13 - Vocé comega a ter aquele olhar diferenciado, porque até entdo vocé estava vendo de
um jeito, ai quando fica a par do que esta acontecendo das fases vocé ja tem um olhar
diferenciado, nao traz aquilo para si, vocé ja vé mais como um problema dele, porque antes
vocé traz para vocé, sai daqui carregando tudo, vai para casa carregando aquela mala e

quando vocé comega a ter um entendimento, vocé acaba ndo trazendo mais aquilo pra
vocé, deixa com ele.

Especificidades do trabalho

Em relacdo as especificidades da atuacdo neste perfil de hospital fora
mencionado o0 esgotamento acerca do tempo prolongado de internacdo, a
rotatividade de leitos vagarosa e a atuacdo monotona, bem como seus impactos na
condicao psicofisica do trabalhador. Alguns participantes realizaram comparativos
com outros servi¢os dinamicos, materializando as diferengas entre Hospital Geral e

Hospital de Cuidados Prolongados:
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P2 - Todo dia é 0 mesmo paciente, os mesmos cuidados, acaba-se desgastando ndo sé o
mental, mas fisicamente (...) os colaboradores se desgastam pela mesmice, esbarra em
muita coisa que quer fazer e ndo pode, desanima.

P6 - Eu confesso que no comec¢o foi um pouquinho mais dificil, porque trabalhar com
hospital de porta aberta, as pessoas chegavam la para fazer a cirurgia eletiva, as vezes
dava alguma intercorréncia, ficava alguns dias a mais, mas saia de la ou evoluia a Gbito ou
muito agradecidos, felizes. Vocé chega aqui e faz tudo, a pessoa nao tem progndstico e
vai ficando, vai ficando entra ano e sai ano. Fiquei de licenca maternidade, voltei o Sr.
Camélia e o Sr. Begbnio sdo da mesma época dos meus filhos. Meu filho tem 5 anos, agora
eu estou entendendo mais isso, lidando melhor com isso, porque quando cheguei, todo
mundo que vem de fora fala, entrou no HAS é para morrer, eu sei agora trabalhando aqui
que nao € nada disso, as pessoas ficam aqui por muito e muito tempo ou saem bem,
saem com melhora com expectativa de vida, sdo poucos 0s casos mais tem, nem todo
mundo que entra aqui € para morrer, com 0 passar dos anos, eu estou aceitando melhor
isso, mas no comeco era muito mais dificil. No comeco que eu digo sdo nos dois primeiros
anos, “um ano ta aqui ainda” “dois anos, mas nossa!” “se ndo morreu vai ficar’ vai ficando,
vai ficando.

P9 - Houve minimizacdo de estresse, favoreceu bastante o emocional da gente. O nome
prolongado gera situagdes e impactos. Eu trabalhava em hemodialise entdo por mais que
sejam os mesmos pacientes dialisando, ndo era tdo intenso como aqui, porque tinha aquela
rotatividade, hoje € um grupo, amanha é outro, ficava sempre com um grupo diferente, aqui
é todo dia ele, toda tarde, toda noite é complicado. Ndo é nenhum pouco fécil.

Complexidade dos Casos
Sofrimento do paciente nos diversos ambitos biopsicossocial, quadros
irreversiveis:

P4 - (...) porque o paciente esta calmo e daqui a pouco acho que o cansaco também deles
tem uma resposta, até da salde mesmo casos irreversiveis, 0s pacientes paraplégicos,
os crbnicos, muitos que foram e voltaram e a gente sente-se aliviada, feliz, ai quando vé
voltou a segunda vez, terceira vez, ou igual o Gltimo caso que teve da obesa que voltou pela
terceira, quarta vez, vai bem e daqui a pouco volta, volta mais ou menos bem e daqui a
pouco rebaixa, nossa tanto tempo que a gente cuidou perdeu tudo?, mas ndo é né? E do
organismo do ser humano.

P6 - O engracado eles ficam praticamente sem familia, a familia vem num primeiro
momento, depois percebe que ndo vai sair, ndo tera melhoras, a familia some e eles
depositam tudo que eles podem na gente, o amor, a raiva, tudo, o 6dio, a expectativa, minha
perna nao voltou a andar, porque deixou assim, e ndo &, ele nao vai mais andar né? “Ah eu
vou andar”, eu vou contar a noticia que ele nunca mais vai andar? Nao, entdo eles ficam
“Por que vocé nao me levou para a fisio? Ndo andei, porque vocé ndo me levou para a fisio.
Hoje néo teve fisio entdo por isso que eu ndo vou andar, ndo tive melhora na minha méo
porque nao fui para fisio”. Entao, as vezes eles ficam colocando essas expectativas de tudo,
vocé vai lidando com aquilo tudo, mas sem poder ser tdo verdadeiro, porque vontade é falar
“Nao filho, vocé nao vai mais”. “Ah sonhei que eu estava andando”, ndo vou jogar um balde
de agua fria, a gente acaba que eles com o passar dos anos, vao se achando no direito de
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brigar, de xingar e a gente ndo tem esse direito, entdo a gente vai s6 engolindo, s6
trabalhando isso, por isso que foi bom os nossos encontros.

Sentimento de impoténcia

N&o conseguir evitar a morte ou aliviar o sofrimento traz ao profissional a
vivéncia de sua prépria morte e finitude, o que pode ser extremamente doloroso.
Encontro com a impoténcia:

P4 - Falamos de uma menina em um dos encontros que era nova que eu que puncionei
para ela ser intubada, sedada. Eu que coloquei os sedativos nela, coloquei aquilo que o
médico prescreveu e que estava com ela no dia. Uma jovem de 18 anos, a gente que tem
filho na idade, ficamos muito mexida, sensivel, vé o jovem no auge da vida e tinha acho
que era um céancer, e o médico prescreveu a medicagdo, porque ela estava ficando muito
debilitada e a mae sempre com aquela esperangca que ficaria tudo bem e a menina
rebaixando e o doutor prescreveu a medicacdo para ela néo ficar sofrendo, era o paliativo
que até entdo, nao tinha o acolhimento para fazer o paliativo declarado e eu lembro
que na época eu fiquei muito mexida, eu fiquei responsavel de colocar essa sedacao para
ela dormir, ndo vai mais acordar, porque, infelizmente, ela estd caminhando para morte,
vocé participar diretamente dessa interrupcdo que pela medicina é l6gico para ndo deixar
sofrer, dar conforto, e esse conforto, &s vezes tem que sedar, as vezes a gente olha com
olhar de filho, de m&e ou vé a mde naquela esperanca e saber que ela ndo estava
entendendo nada sobre a sedacdo que ela ndo iria mais poder interagir com a filha, lembro
gue na época fiquei mexida, dolorida.

P7 - A gente sofre, também, quando o paciente morre, vem muita coisa, muitas
lembrangas da prépria vida nossa, de parentes, entdo traz muita coisa a tona, o jeito que
vocé viu um parente morrendo, quando vocé vé o paciente vocé revive aquilo, vocé revive a
angustia da familia também, imagina a mée da pediatria que sofrimento é um luto continuo e
longo, a mée do Girassol estd ha muitos anos aqui.

P12 - Agora entrar ali [outras unidades do hospital com predominio de pacientes em
estado de consciéncia minima] € como estiver entrando em um lugar s6 com morto-
vivo, ndo tem reacdo, ndo tem nada, aquele monte de aparelho gritando, aquilo me
deprime, aquele lugar escuro, sombrio, eu ndo gosto dali ndo. Gosto mais do perfil da UTM.
Fiquei 8 anos na pedi [unidade pediatrica]. Tinha muita festa, era muito gostoso trabalhar
aqui, hoje ndo é muito nao.
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Lacan e Freud, ndo se referem a trabalhos de intervencéo psicanalitica com
grupos, ao mesmo tempo dispdem de arcaboucos tedricos em que abordam
analises que abarcam a dimensédo do sujeito singular e os efeitos nos contextos
coletivos e lagos sociais, além de Lacan demarcar a constituicdo do sujeito advir da
relacdo com o Grande Outro, resultado da linguagem e suas interagdes sociais. O
Eu como efeito do coletivo interno em que o0 sujeito se afasta de sua verdade a partir

das identificagbes imaginarias dos ideais e instancias alienantes®b.

Lacan extrai a ideia do texto de Freud “Psicologia de Grupo e Analise do Ego”
de 1921 sobre o grupo utilizar os mesmos processos subjetivos e modos de defesa
qgue utiliza na neurose, ou seja, os fenbmenos envolvidos na constru¢do do sujeito
sdo transferiveis para as situacdes grupais. Portanto, elementos tedricos

fundamentais podem compor como instrumentos de uso ao campo grupal©.92),

Em consideracao a isso, para a realizacdo deste grupo utilizou-se operadores
psicanaliticos, pensando a situacdo grupal inicialmente como as entrevistas
preliminares® em que se observa a principio membros com discurso focado na
queixa (fase sintomal), alienado na massificacdo grupal em que cada membro

possui as suas especificidades(©0.91.92),

O programa produziu fissuras para a interrogacdo das queixas, 0 que
mobilizou o desejo de saber, estabelecendo a fase transferencial imaginaria em que
a presenca do psicélogo praticante da psicanalise é imaginariamente pensada como
a figura detentor deste saber, mas que nao incorpora este lugar de mestria, para ser

condutor do processo e assim mobilizar o grupo na busca de estratégias. Sendo

5 Na psicanalise lacaniana, as entrevistas preliminares referem-se ao processo inicial de encontro do psicanalista e o potencial
paciente. Etapa em que o profissional pode explorar sintomas, percepcdes, significados subjetivos e funcionamento psiquico.
Refere-se a etapa antes do inicio da analise propriamente dita.
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assim, a transferéncia imaginaria permite o deslocamento para a transferéncia de
trabalho em que ha o reposicionamento subjetivo para a tarefa e producdo de novos

sentidos para praticar a assisténcia(®%°1),

Inicialmente, pensado somente com o foco psicoeducativo, 0 programa com
a sua caracteristica acolhedora produziu efeitos psicoterapéuticos em que 0s
colaboradores sentiram-se confortdveis para expressar limites e situacfes
singulares que permeiam o fazer assistencial, motivando e reconhecendo a
importancia do cuidado acerca da saude mental. A partir das intervencdes grupais,
alguns profissionais, identificaram a necessidade de buscar psicoterapia individual,
sendo encaminhados para a rede de saude publica ou particular.

O psicologo como parte da equipe impossibilita a atuagdo como psicologo-
psicanalista dos colegas de trabalho por se tratar de outro tipo de relacdo e
propésito de trabalho. Por sua vez, este enquanto especialista na subjetividade
humana articula e constr6i com os profissionais estratégias de cuidados para a
assisténcia humanizada e integral para além do corpo anatdbmico. Para essa
finalidade, os encontros objetivaram interrogar e reduzir concep¢des imaginarias e
alienantes do grupo para que impasses na assisténcia pudessem ser

atravessados.

Primeiramente, a equipe demonstra em seus relatos, a relacdo que
estabelecia com a subjetividade de pacientes e familiares, posicdo geradora de
conflitos e dificuldades de gerenciamento relacional entre equipe-paciente-familia,
niveis de estresse e sofrimentos constatados durante a rotina hospitalar. O P2 e P3
desvelam essa configuracdo com as narrativas: P2 - "Era muita briga com os

pacientes, todos os dias era bate boca, era estresse, era xingacao, todos
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estavam nervosos, muito irritados (...)." / P3 - “Antes do programa tinha muita

confusdo, muito mais, eu seria a primeira a ndo querer cuidar do Sr. Azaléia
(-..)".

O ambiente hospitalar por ser local permeado de dor ocasiona sintomas de
aturdiamento, impede a interlocucdo do fazer e do pensar como categorias unidas.
Estimula o fazer automatizado, sensacdes de desconfortos por ndo haver espaco
para confronta-los e localiza-los, reproduzidos no vazio por determinadas palavras e

comportamentos que ndo encontram lugar para serem articuladas.

Palavras e frases ditas em momentos especificos buscam certa
descompressao pelo insuportavel e denunciam algo a ser explorado. Mesmo na
tentativa de emudecé-las, estes se encontram ali, nas palavras dos pacientes que
tentam ser escutados e ndo ouvidos e o0s profissionais que demonstram por meio de
comportamentos embaracosos, isolados nas suas atividades laborais, na tentativa
de evitar emocdes, produzindo o entorpecimento. O mal-estar permeia, pois ha algo

ali do ndo saber que ndo autorizado impede a expressao que impossibilita conhecer.

A assisténcia enviesada pela linguagem, intensificada por ambiente de
extrema dor pode provocar respostas simeétricas, proporcionais as proprias
concepcbes de mundo que suscitam angustias / conflitos persistentes e
prolongados, assim como elevam barreiras para o cuidado em saude por se tornar
algo que esbarra na ordem do insuportavel, inominavel, da ordem do vazio. O
cenario sofrivel pode despertar um querer saber e fazer com aquilo que nao se

sabe e produzir escolha de demandar e ndo somente encaminhar o caso.

Vale enfatizar que demanda (a equipe pede auxilio, no sentido de desejar

saber, o que fazer com a questdo apresentada) € diferente de encaminhamento
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(solicitacbes de interconsulta focados na mudanca do paciente). Ha
encaminhamentos que ndo correspondem necessariamente demandas consistentes
de intervencédo do trabalho do psicologo-psicanalista no campo institucional, mas
indica que a equipe revela dificuldades subjetivas que surgem na cena médica,
desenvolvem relacdo de projecdo sem o reconhecimento da alteridade a

respeito do outro que se cuida (grifo nosso)®3).

O conceito de alteridade, modalidade estudada por Lacan no decorrer de toda
a sua teoria, corresponde aquilo que € estranho ou estrangeiro para o sujeito, marca
o distinto. Diante do inconsciente estruturado como linguagem, temos um Eu
alienado em virtude do Outro internalizado. Este grande Outro é o inconsciente
interpelado / invadido pelos significantes (a palavra do outro que fala em mim) que
ao adentrar na cadeia de significantes passa a ter um sentido. No sistema de
significantes existem as particularidades como este opera para 0 sujeito e carrega

significados postulados por ele préprio©4.95),

Embora o sujeito apresente postura adotada em relagdo ao desejo do Outro
(alienado devido a linguagem), ha algo de si que deseja apreender. O Eu origina-se
mediante 0 contato com o externo, tem o0 seu nucleo no sistema perceptivo-
consciente, mas em grande parte, também ¢é inconsciente pelo mecanismo do
recalcado que impede a clareza de determinadas a¢fes humanas, sendo dirigida
pelos complexos inconscientes que expulsos da consciéncia pela barreira da

censura forcam as excitagdes psiquicas para outras vias, tal quais os sintomas®+9%),

Comportamentos e ditos que escapam nos levam a estranheza, fogem a
nossa leitura, mas instigam o pensar por comumente nos surpreender. Questdes

como: O que de fato isso (grifo nosso) quer dizer? Sera que isso (grifo nosso) faz
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parte de mim? Assolam o sujeito, pois de alguma forma se repetem nas relacoes e
no cotidiano, retornam e resistem com mensagens que embora se afastem por
diversas razfes (mecanismos de defesa) mostram que o Isso (inconsciente)
representa algo de nds, impelem atitudes que conduzem efeitos insatisfatorios e,

também, satisfatorios©®,

A angustia acerca do insatisfatorio por impedir solucbes de obstaculos e
intensificar problemas pode motivar a abertura para novos saberes. O P2 especifica
0 quanto o mal-estar repetitivo e instalado, encorajou a equipe a demandar, ou seja,
a olhar e escutar em si como estratégia para mudancas na assisténcia — “(...)
estava demais para a gente ter chamado a sua intervencdo, porque estava
critico”.

Considerando o Isso como as trés instancias psiquicas (Eu, Supereu e o
Isso) que mobilizam a vida, sendo 0 Isso a representacdo do inconsciente que
buscara meios até ser escutado, essa dimensdo ndo se manifesta somente em
lapsos, atos falhos ou sonhos, confere proximidade intima para além do que se
imagina. Encontra-se relacionada a propria identidade e escolhas de vida, rege a
incidéncia e a reincidéncia dos acontecimentos felizes e infelizes que engendram a

existéncia(66.9%),

Quando os participantes referem ao "mal-estar e o repudio”, observa-se 0
estranhamento repetitivo e sofrivel que a priori ndo era possivel de nomear, mas
gue com o chamado proporcionou a localizacdo de sentimentos e pensamentos

proprios em relacao a forma de ser do outro, o estrangeiro.

Quando a equipe se nega adentrar a subjetividade, conhecer a perspectiva

historica do paciente e contexto social trata o outro a partir das proprias
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concepcOes, alienado ao seu proprio campo de visdo e sentido, o que produz
interpretaces sugestivas e ludibriadas®”. P1 — "As vezes, achamos que o
fulano é malcriado, mas procurar um pouco da histéria entendemos a
pessoa, 0 porqué de ser revoltado e a partir do momento que vocé tem essa
informacao parece que vocé consegue ter mais afinidade, ndo ser tdo taxativa

com o paciente (...).”

A demanda, geralmente, constrdi-se por meio do percurso clinico laboral.
Ante a isso, faz-se necessaria a analise do ambiente institucional, o que ela
representa para a equipe-paciente-familia e intervencdes graduais a medida que

sdo autorizadas®3),

Constatou-se por meio dos discursos, a resisténcia frente a subjetividade do
paciente, com atuacdo cronificada no fazer objetivo e que, portanto faz do
outro corpo-objeto dos procedimentos hospitalares (grifo nosso), cuidado que
se padroniza para evitar a voz que denuncia o horror do corpo doente e o0 perigo da
morte (mecanismo de defesa). Diante do insuportavel, alinham-se a¢cfes protetivas
que afastam os espacos de troca para conhecimentos, reflexdes relativas ao

trabalho e o repensar o cuidado oferecido(?,

Em muitos momentos, as intervencdes possiveis foram somente clinicas
com o paciente-familia, com efeitos proporcionais, as vezes nado alcancando a
magnitude do problema. Ante o limite real de adentrar alguns aspectos, faz-se
primordial trabalhar com o que é possivel e aguardar a autorizacdo da equipe para

gue certas pontuacdes ndo sejam interpretadas como invasivas.

A frase "(...) tinhamos o habito de cuidar e ndo conhecer a historia (...)",

"Antes do programa tinha muita confuséo (...)" exemplifica a destituicdo da
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subjetividade neste campo de trabalho, muitas vezes, aniquilada pelos meios
protocolares exigidos pela tarefa e os inUmeros afazeres que corroboram para as
vulnerabilidades no cuidado, influenciam na sensibilidade do profissional e no

adoecimento psicofisico.

A objetividade necessaria para os resultados biomédicos fracassa quando a
acao de se objetivar demais impacta na relacédo, assisténcia e saude de todos os
envolvidos. Observa-se 0s prejuizos do excesso de objetivacdo quando o0s
resultados terapéuticos ndo apresentam as respostas esperadas, os conflitos
emergem de modo corriqueiro e o profissional da saude diante do esgotamento
nao consegue realizar as suas atividades de maneira satisfatéria. P7 — “(...) a
enfermagem, no geral esta muito doente, se eu sofro como auxiliar imagine a

minha chefe quanta coisa ela nao passa além das tarefas (...)".

Além do ambiente permeado de sofrimento e dor, identifica-se sistema de
salde que precisa ser repensado com estratégias de cuidado para os que cuidam,
pois muitas acOes refletem a sobrecarga em que os profissionais de saude ficam

expostos©0),

Os pedidos enderecados para o setor de psicologia tendem para a urgéncia
de mudar o jeito, no qual o paciente-familia se apresenta durante a internacao.
Essas solicitagbes comuns, principalmente nas primeiras semanas de internacao
em que a equipe revela inquietacdo pelo existir do doente, regularmente, identifica-
se representacdes imaginarias de como a pessoa adoecida deve se
comportar nesta determinada condigdo, como se o adoecer o transformasse

para um ser de total passividade, sem desejos e particulariedades.

O paciente que destoa desta concepcdo nao é reconhecido em sua
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diferenca e sim destituido do lugar do bom paciente para o cuidado. A narrativa
"(...) as vezes vocé espera que ele seja grato a todo o momento, porque esta
nessa situacdo e a gente entendeu que nao (...)" demonstra expectativas e
previsdo da maneira como 0 outro deve agir em situacdes de sofrimento que

guando ndo alcancada depara-se com o sentimento de frustracéo e decepcéo.

Esta forma interpretativa, imaginaria e rapida de avaliar o paciente-familia
expressam convic¢cdes acerca da identidade do outro, e assim como 0 paciente
que apresenta quadro cronico e irreversivel, o discurso, também, faz-se

cronificado, impregnado, como um muro intransponivel dificil de ser desconstruido.

A exclusdo da subjetividade impede a implicacdo da equipe na
responsabilidade de cuidar do paciente integralmente, dispondo-se a cuidar
somente do corpo como proposta possivel. Insiste em dissociar 0 que €
indissociavel e persiste que a escuta e o acolhimento sdo fungcdes somente do
psicologo-psicanalista com expectativas de mudancas efémeras na tentativa de

afastar o mal-estar instalado®3.

Pode-se dizer que intervencgBes clinicas e institucionais foram necessérias
para que a equipe pudesse fazer questédo das préprias acdes assistenciais limitadas
ao corpo biologico e de fato encarar que o fazer restrito ndo viabiliza o cuidado
integral, além de gerar conflitos e sofrimentos que poderiam ser evitados. P9 — “(...)
a gente comeca a ver que 0 nosso ponto de vista esta errado, que a gente tem
gue se ver também, que a maior parte é da gente também, ndo s6 o paciente

tem que mudar, a gente também tem (...)”.

Posto isto, verifica-se que durante o Programa, as intervencfes foram

possiveis nas esferas clinicas (com o paciente-familia) e institucionais (com a
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equipe), trabalho em conjunto que engoblasse a todos para fins de alcancar a
subjetividade individual e coletiva, contribuir para a reapropriacdo das histérias e a
l6gica da singularidade de cada sujeito, sendo primordial para o entendimento das
diversas posicoes frente ao adoecer, contextos de mundo e subjetividade nao

generalizada pelo saber cientifico / objetivo®8).

Alguns profissionais trazem esta visdo a partir dos discursos: P5 - “(...)
guando vocé colhe essas informacf8es e chega para gente, vocé consegue
sensibilizar e diminui os julgamentos. Nos outros andares pelo perfil do
paciente [estado de consciencia minima], o tratamento parece por producéo,
n3o tem um olhar como a gente pegou o seu (...)” / P6 - "As vezes, evitamos
aguele conflito todo por entender uma parte da histéria, entender como

funciona, quem € ele, isso ajuda bastante (...)".

Ante a esse resultado, notou-se certa duvida acerca do qué o psicologo-
psicanalista poderia oferecer e os efeitos por ndo ser algo palpavel / concreto.
Demonstraram motivagcdo para a participacdo dos encontros a medida que
identificaram os primeiros efeitos. P14 — “Quando a gente percebeu que algumas
acdes eram boas para uns, aquelas acdes foram disseminadas (...) ai fomos

seguindo isso (...)”.

Sustentar o ato psicanalitico faz-se crucial para que a entrada da
subjetividade se insira de maneira gradual e o lago produtivo entre os pares na
equipe ultrapasse o modelo biomédico para o trabalho pautado no sujeito em que se
evite a iatrogenia por considera-lo como parte primordial do seu tratamento, nédo
anulando o seu saber sobre si e do processo vivenciado4. P11 e P14 manifestam

esta proposta com 0s seguintes relatos: "A gente tinha uma visdo, chegamos la é
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outra visdo, entdo ajuda muito a gente, amplia a visdo, cada caso € um caso
(...) cada um tem um jeito, de a gente chegar com uma abordagem (...) para ele
aceitar a gente e o cuidado.” / "A paciente Flor que tinha aquela fragilidade
com os filhos, aquela tristeza profunda (...) quando come¢amos a conhecer a
historia, a gente comecou a criar estratégias para tentar resolver aquela dor
crénica que ela tinha, foi acertando todas as medicacdes e a gente foi se

envolvendo mesmo no tratamento dela (...)".

Ofertar espaco de escuta e fala € propor despertar para saber o que se
desconhece, defrontar-se com a linguagem que atravessa o ser antes mesmo do
nascimento e a vida cotidiana demarcada por lagos sociais, vinculos, identificacdes

e diferencas que conflagram a estranheza.

Os discursos sobre a reducdo de pré-julgamentos revelam o quanto se é
capturado e alienado a determinados conceitos que alinham para representacdes
especificas. Todos os profissionais participantes sdo resultados de registros
advindos das relacdes primeiras, tiveram Outro como personagem vetor para regras,
normas e modelos reeditados, em muitas vezes, nas relagbes atuais de forma

Inconsciente®9),

Aquilo que se faz diferente reage-se com agressividade, pois na interpretacao
imediata, permeada de imaginario ha a projecdo de todos serem semelhantes.
Portanto, ha a relagdo com a propria subjetividade e as posi¢cdes subjetivas de
outras pessoas de se comparar e assemelharl®), P6 — “(...) se a gente ndo esta
preparado, a gente espera um reconhecimento, ndo de falar obrigado o tempo

todo, mas pelo menos de serem educados [paciente-familia], de ser cordial
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(...)”. Discurso que expressa as atribuicbes que se faz no outro acerca dos proprios

sentimentos e expectativas (projecéao).

Desde o Estadio do Espelho, Lacan faz uso do termo alienacdo que marca o
desenvolvimento psiquico no decorrer da existéncia. Cenario que representa a
construcdo do eu por meio do Outro (espelhamento). Antes deste periodo, o bebé se
percebe como imagem despedacada. E através da enunciagéo das figuras parentais
e identicacdo com o mesmo que se adquire a unidade global e funcional do préprio
corpo. A necessidade de espelhamento € estrutural ao ser humano, sem essa

insercdo no mundo dado pelo grande Outro, o existir seria sucumbido®®).

E no Outro que se transita do corpo fragmentado para o corpo total marcado
pelo registro do simbdlico, elementos que circunscrevem o sujeito a um discurso que
molda desejos e fantasias, comumente identificados como estranhos por se
alinharem ao desejo do Outro. Logo, 0 inconsciente que transborda esses registros
demarca a alienacdo do homem na linguagem, esferas sentidas como estranhas no
modo que se lida com o mundo, pois se referem a um discurso atravessado pelo

desejo de outras pessoas©4.97:100),

Lacan traz dois elementos para tratar a operacao da constituicdo do sujeito,
0S processos de alienacdo e separacéo. O primeiro ndo condiz a estado permanente
e acontece em determinados momentos. Trata-se da operacdo que funda a crianca
na linguagem. O segundo processo, € a producdo de algo proprio diante das
significagbes do Outro, representa a tentativa do sujeito alienado em obter a sua
identidade a partir desse desejo do Outro em que se sujeita para adentrar o existir,

produzindo a desalienagdo e o processo de subjetivacdo (retornar “seu” algo que
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anteriormente era estranho, produz a semantica do familiar) que desvela a travessia

da fantasia e superacéo daquela determinada fixag&o(®+97.100),

As seguintes narrativas demonstram o processo de separacao e subjetivacao
em que favorece a posicdo de assimetria (aquilo que se apresenta de um lado do
espelho ndo necessariamente vai se encontrar no lado oposto como homogéneo), e,
consequentemente, reduz as interpretacdes imaginarias e sentimentos aversivos no
plano das relagdes(®+97.100.101) P13 — “(...) quando fica a par do que esta
acontecendo, das fases [fases do luto], vocé ja tem um olhar diferenciado, ndo
traz aquilo para si (...)” / P2 — (...) eu posso escutar um pouco mais o paciente,
do outro lado e deixar, as vezes, a raiva, os sentimentos, ndo tomarem a frente,

hoje eu tenho mais cautela, vou parar para escutar, vou parar e ajudar (...)”.

O diferente passa a ser reconhecido como 0 campo do outro que nao precisa
ser idéntico ao proprio mundo particular e, assim, ndo interpretado como ofensivo. A
partir disso, o profissional consegue identificar as ocorréncias, pois nao misturado, a
escuta e tolerancia apresenta-se como significantes possiveis para o cuidado e o
espaco interno mais disponivel para as diversidades do “cada caso é um (...) 0 que
pode ser bacana para um, pode ndo ser para o outro, podemos estar invadindo

0 espacgo dele tem que saber como chegar” (P11).

Alguns profissionais expressam o mesmo significante tolerancia / paciéncia
para o efeito do processo de separacéo e subjetivacdo. P9 — “(...) agora eu estou
mais tolerante tanto com o paciente quanto com a familia (...)” / P2 — “(...) tendo
mais paciéncia com o0s pacientes, porque vocé fazia com que entendessem o

que era o paciente, o lado dele (...)".
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A reducdo de pré-julgamentos e de conflitos entre equipe-paciente-
familia, referida pelos participantes como efeito do Programa de Intervencao,
também, desvela este processo de subjetivacdo em que o grupo separa-se das

concepcOes imaginarias e alienadas, capturadas por imagens e suas identificacdes.

A mudanca de posicéo subjetiva da equipe se fez possivel, pois, em vez de
encaminhar o caso com a solicitacdo da mudanca do jeito do paciente, a equipe
produziu questdo sobre a sua propria posicdo subjetiva diante do cuidado,
autorizando o psicologo-psicanalista a agir como Sujeito Suposto Saber a partir do
confiar e considerar (transferéncia analitica) um outro saber para além da

objetividade(60.61.102)

Reconhecimento do mundo subjetivo e histérico do paciente alterou a
posicdo da equipe diante da singularidade no cenario biomédico e possibilitou
apropriar-se do mundo do outro, entrar em contato com as formas particulares e
Unicas de enfrentamento. P3 traz essa visdo com a explanacgdo: "(...) antes dos
encontros ndo entendiamos esse lado quando o paciente chega muito
agressivo, tudo culpa a gente (...) hoje entendemos que € porque ele acabou
de chegar, ele ainda ndo aceitou o tratamento dele, a gente vé que realmente

com o tempo o paciente vai mudando, alguns demoram um pouco mais (...)".

A cada encontro, a subjetividade foi sendo considerada como parte primordial
para o cuidado humanizado, e, necessaria para a obtencdo de resultados.
Gradualmente, os participantes internalizaram o corpo para além de anatdmico e
compreenderam o0 corpo como simbdlico marcado pela historia, palavra e
significacbes. O que contribui para o vinculo transferencial e a delicadeza de

perceber cada um como unico, reduzir interpretacfes sugestivas e criar estratégia
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para o0 cuidado assistencial individual com base nas necessidades fisicas e
emocionais de pacientes-familiares, bem como o olhar e a escuta diferenciada /
atenta ao perfil de personalidade e as vulnerabilidades acerca da internacao
prolongada e adoecimento. P13 — “Vocé comega a ter aquele olhar diferenciado,
porque até entdo vocé estava vendo de um jeito, ai quando fica a par do que

estd acontecendo, das fases, vocé ja tem um olhar diferenciado (...)".

Os colaboradores referiram a diminuicdo das angustias e conflitos por
permitir a localizacdo do profissional em relacdo aos proprios conteudos subjetivos
dos apresentados pelo paciente e manejo de questdes vinculares. Mobilizou o
técnico a se questionar de como e os porqués de ser afetado por determinada
situacdo, reduziu a interpretacdo pessoal e barreiras na assisténcia, promoveu a
leitura técnica, possibilitando a assimilacdo das diferencas com compreenséao. P2 -
"(...) quando comec¢ou a desenvolver aquele trabalho foram se acalmando,
tendo mais paciéncia com os pacientes (...)" / P3 - "(...) me ajudou bastante a
entender melhor ele [paciente] na situacdo que é dele e seguir cuidando,
entender, separar, ndo levar nenhum rancor dele (..)" / P6 - "As vezes,
evitamos aquele conflito todo por entender uma parte da historia (...) foi

essencial entendermos as possibilidades de cada um (...)".

E possivel observar nos relatos o despertar da subjetividade no ambiente
meédico por meio do resgate da singularidade dos profissionais que reconhecidos
como sujeitos puderam reconhecer quem é de fato o outro a quem se oferece o
cuidado que assim como eles, também tém seus registros, marcas e historia
pregressa, produzindo 6tica particular dos eventos experienciados. P7 — “E um

momento pra gente se descontrair e cada um fala um pouco de si (...) entdo eu
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acho que € um momento que ndo é sO o paciente que existe, n6s também

existimos pra alguém (...)”.

Dar voz é oportunizar lugar ao estranho, contorno as crises e conflitos pela via
da palavra, ou seja, do simbodlico e ressignificacbes, reduz a sensacdo de
desamparo instituido no ser humano pela via da relacéao de trabalho e do coletivo,
partiihar as responsabilidades das acdes clinicas, tomando o0s colegas como

parceiros, sendo a propria convivéncia instrumento para o trabalho®%),

A transferéncia de trabalho produz o desejo de saber, e consequentemente,
laco produtivo entre os pares com reducdo das acusacdes e obstaculos a tarefa.
P14 — “Sentia que néo era s6 um caso isolado com uma ou outra pessoa era
uma angustia de todos praticamente (...) saimos fortalecidas (...)” / P3 — “(...)
uma dar a forca para outra, porqgue uma consegue mais lidar com as situacdes

e a outra consegue um pouco menos (...)".

O sentimento de pertencer a equipe como membro importante para a
execucado da tarefa e acdes inovadoras “vamos tentar fazer de alguma forma
diferente” (P4) em ambiente enunciado como marasmo (mar-asmo) (grifo nosso),
isto é, lugar sem fermento com a sua longa extensado no tempo de internacdo pode
favorecer espacos mais saudaveis e proteger a saude mental dos profissionais em
local considerado insalubre. P2 - "Todo dia € o0 mesmo paciente, 0S mesmos
cuidados, acaba-se desgastando ndo s0 o mental, mas fisicamente (...) 0S
colaboradores se desgastam pela mesmice (...)" / P6 - "(...) a pessoa nao tem
prognéstico e vai ficando, entra ano e sai ano (...) as pessoas ficam aqui por
muito e muito tempo (...)" / P9 - "O nome prolongado gera situacdes e impactos

(...) aqui é todo dia ele (...) ndo € nenhum um pouco féacil".
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A hospitalizacdo prolongada demarca a sua especificidade de trabalho
quando o profissional de saude fica exposto por tempo indeterminado as mesmas
situacdes de sofrimento e questdes vinculares complexas que no hospital geral
podem ser minimizadas pela rotatividade dos casos, a qual se da em maior

frequéncia(®,

Frente a complexidade dos casos que permeiam as instituicdes de cuidados
prolongados com quadros irreversiveis, cronicos e de cunho social expde o
profissional diante do limite real, produzindo o encontro constante com a propria
castracado® e angustias frequentes®. A impoténcia do paciente fica projetada na
equipe que diante das especificidades do trabalho em cuidados prolongados se
referem ao esgotamento e aos impactos no psicofisico por ndo conseguir reverter o
prognaéstico e contribuir para o retorno do paciente ao seio familiar e social. Dessa
maneira, a rotatividade de leitos vagarosa torna a atuacdo enfastiante, pois o caso
se apresenta irreversivel em todas as suas esferas (fisico, social, psiquico e
espiritual) e presenciam-se, poucos casos de evolucdo e feedbacks positivos como
se o trabalho repetitivo ndo aferisse resultados. P7 — “A gente sofre, também,
quando o paciente morre (...)” / P4 — “(...) ficamos muito mexida, sensivel, vé o

jovem no auge davida e tinha acho que era um cancer [quadro terminal] (...)”.

A internacdo em longo prazo prejudica vinculos com a familia e distancia o
paciente do viver social, o tempo promove o distanciamento afetivo, emocional e,
consecutivamente, o fisico. A cada més e ano, as visitas ficam espacadas, sentida
como mal-estar por todos pela representacdo e materializacdo do abandono que

muitas vezes, faz-se irrecuperavel por tratar-se de resposta particular de um outro

& Termo psicanalitico encontrado na teoria freudiana que indica a angustia dos limites entre aquilo que podemos do que
desejamos.
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[familia] com as suas proprias marcas e limites diante do contexto vivenciado. P6 —
“(...) eles ficam praticamente sem familia, a familia vem num primeiro
momento, depois percebe que ndo vai sair ndo tera melhoras, a familia some e
eles depositam tudo na gente, o amor, a raiva, tudo, o 6dio, as expectativas
...)".

A atualizacdo profissional promove ressignificacbes no fazer laboral,
oferece maior consisténcia nas decisbes e intervencdes de casos complexos.
Discutir sobre os casos, originou o interesse em discutir sobre algumas tematicas
gue reverberavam no grupo de modo rotineiro. Tal aspecto faz refletir o quanto a
formacdo dos profissionais da saude que lidam diariamente com pessoas, e,
portanto, com subjetividades requer ser direcionada de maneira ampla em que
possa perpassar dispositivos tedricos e intersubjetivos, uma vez que, ambos se
complementam e produzem sentido dentro do contexto de saulde, pode ser
alternativa para driblar provaveis engessamentos e ac¢lfes protocolares que
generalizam um fazer para sujeitos que possuem suas identidades e necessidades

individuais@d,

Cuidados Paliativos, Luto e Fases do Luto foram citados pelos participantes,
pois sdo situagbes vivenciadas com frequéncia no Hospital de Cuidados
Prolongados: P4 — “Compreender sobre os cuidados paliativos no grupo ajudou
nos casos em que ficava muito mexida (...) entdo € um aprendizado que vejo
como muito bom, diminuiu o sofrimento de sabermos o que estamos fazendo”
/| P11 — “Entender os lutos (...) a gente fica angustiada, a gente aprende que a

perda faz parte (...) entdo a gente aprende a conviver com isso de forma leve”.
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N&o é o acaso que fez a equipe identificar os efeitos psicoterapéuticos do
Programa, além da percepcdo psicoeducativa. A partir da técnica psicanalitica de
propor aos participantes que falassem livremente, sem retaliacbes (ética da
psicanalise) e o acolhimento das dimensdes imaginarias para fins de circular a
palavra e produzir sentidos compartilhados, instala-se, gradualmente a relacao

transferencial com o psicélogo-psicanalista e entre os proprios colegas(®7.58:61,105),

A manifestacdo dos fenbmenos da transferéncia possibilita a confianca e
aceitacdo das interpretacfes dos sofrimentos em que a equipe pbde desconstruir a
conviccdo de que somente a instituicdo e a forma de ser do paciente estavam
atreladas aos conflitos, mas identificar a parte de si que contribui para a desordem a
qgual se queixa, desenvolvendo estratégias de enfrentamento e melhorias para
assisténcia. A subjetividade percebida como barreira transforma-se em aliada para o
cuidado. P14 - "Achei que com os encontros a equipe ficou mais centrada, o
pessoal foi aprendendo mesmo como lidar. Quando a gente percebeu que
algumas acbes eram boas para uns, aquelas a¢cbes foram disseminadas (...)
fomos tranquilizando todo mundo, falando a mesma lingua, ai foi amenizando

os conflitos e melhorando a comunicagao”.

Os significantes (cédigos) como fortalecimento do grupo, reducao de sintomas
ansiosos, sensacao de calma e leveza, encorajamento e autocontrole foram citados
com certa frequéncia, demonstrando a reorganizacdo da economia psiquica e
efeitos psicoterapéuticos do tratamento psicanalitico. As duas liderancas
entrevistadas referiram o quanto o Programa facilitou o gerenciamento dos membros
da equipe. P2 — “(...) 0 que percebia com a sua atuacdo com a equipe (...) eles se

acalmavam mais e eles acabavam entendendo melhor os pacientes (...) era
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bom para gente que gerencia a equipe, porque gerenciar uma equipe em
conflitos é muito dificil* / P15 — “(...) equipe teve uma melhora significativa,
facil de trabalhar, quando comecavamos uma reunido, as pessoas ja vinham

com flechas, agora ja trazem questionamentos mais ponderados”.

N&o obstante, o pedido de necessidade de programa constante com
tempo mais prolongado emergiu como solicitacdo legitima para favorecer a
descompressdo em ambiente que permeia o sofrimento constante como se o tempo
propiciado fosse insuficiente para lidar com toda a sensacdo de desamparo e vazio
existencial. Sensacfes que reverberam como inesgotaveis em virtude da
complexidade humana e das relacfes intersubjetivas, portanto, interminaveis, mas
gue diante do trauma singular e coletivo (confronto com o real) emerge a urgéncia

subjetiva que busca um tempo de compreender, de localizar e de ressignificar(106.107),

Ao mesmo tempo, a presenca do psicélogo-psicanalista com duracéo variavel
é ferramenta crucial para o estabelecimento do vinculo transferencial, responsavel
pelos efeitos da desalienacdo que geraram provocacdes reflexivas, mobilizaram
convicgdes e realidades construidas®7:5861), P3 - "E muito bom ter a sua presenca

com a gente (...) o ruim € o tempo que deve ser cronometrado”.

Tal afirmacéo indica, também, como a todo 0 momento somos atravessados
pelo tempo dos protocolos e normativas, e, muitas vezes, o tempo subjetivo nas
circunstancias do meio apresentam-se postas deliberadamente, ndo acompanham o

contexto contemporaneo e as exigéncias culturais vigentes.

Em tantos discursos ativados pelo espaco de fala e escuta, puderam-se
identificar os discursos edificados pela juncédo das trés dimensdes constitutivas do

sujeito falante: Real, Simbdlico e Imaginario e como se articulam diante da realidade
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humana, sendo mais um recurso que auxilia o psicélogo-psicanalista nas leituras

possiveis de ser no mundo(1.74.77),

Discursos aflorados pela condicéo de crise que cercam o ambiente hospitalar
e produzem os mais diversos significados na tentativa de dar contorno ao Real que
se manifesta huma constancia, produzindo a urgéncia subjetiva de encontrar meios
de simbolizacdo, mas que pelo horror e o insuportavel escapam a elaboracao

psiquica(™.74.77),

Atuar com quadros de pacientes em condicdo crbnica e irreversivel é
comumente presenciar progressdo de doencas em que se retira do sujeito suas
funcdes substanciais, que aos poucos se acompanha a perda do falar, comer, andar.
Sendo assim, a angustia permeada pelo Real, nestes contextos sempre serdo fontes
inesgotaveis, fazendo-se cruciais a construcdo destes espacos de escuta e

acolhimento na busca de sentidos e possiveis enodamentos diante do caos.

O Imaginario, marcado pelas projecdes, identificacbes, comparacbes e
interpretacbes imediatas emergiram nas atividades grupais de modo intenso e
aflorados pelo contexto de dor na tentativa de nomear angustias recorrentes e
encontrar sentido para o Real dos limites que nos cercam, do findar que se caminha
a cada dia. A proposta da construcdo de lagco por meio do grupo inicialmente
psiceducativo, mas que no decorrer apresentou efeitos psicoterapéuticos

significativos operou na producao de novos sentidos (Simbdlico).

Os profissionais ressignificaram o préprio jeito de fazer assisténcia, sendo
possivel quando o Real e o Imaginario encontram espaco para simbolizacdo, ou

seja, contornos possiveis das angustias, nomeiam dores e localizam sofrimentos de
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um corpo profissional que é literalmente emprestado para o paciente durante o

cuidado visceral que produz marcas inevitaveis.
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O estudo permitiu adentrar as especificidades do trabalho em Hospital de
Cuidados Prolongados, constatar as complexidades dos casos em saude que se
intensificam pelos longos periodos de internagcédo e impactam na condi¢cdo emocional

dos profissionais de enfermagem que ali atuam.

Hospitais que se constituem como estratégia de cuidado intermediario se faz
relevante para a rede, pois possibilitam a reorganizacdo da familia diante da
condicdo de crise e mudancas abruptas significativas frente ao processo de
adoecimento e alternancia de leitos em toda a rede de saude, sendo recurso

primordial em prol da saude populacional.

Diante das questdes sociais brasileiras, fragilidades que permeiam o Sistema
Unico de Saude (SUS) e a complexidade do cuidado de casos crénicos, a
reintegracdo do paciente ao seio familiar e a genuina funcdo deste modelo
assistencial como instrumento temporario e transitério ficam prejudicados, tendo
como desfecho a institucionalizacéo de pacientes por tempos consideraveis e efeitos
nocivos aos profissionais de enfermagem que ficam expostos repetidamente as
mesmas situacdes de sofrimento, demonstrando as particularidades deste perfil

institucional.

A busca de estratégias para os desafios identificados passa a ser cada vez
mais imprescindivel para a qualidade na assisténcia prestada e na saude do
trabalhador que exerce papel fundamental junto ao restabelecimento de pessoas,
nao somente no campo curativo, mas de ser atendido com dignidade em condi¢cao

de intensa vulnerabilidade psicofisica.
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Identificou-se por meio da escuta psicanalitica dos profissionais de
enfermagem que 0 espaco institucional para a palavra promovido pelo Programa de
Intervencéo Psicoldgica construiu trocas intersubjetivas em direcéo a transformacéao
do olhar reflexivo acerca da complexidade humana, favorecendo o quadro emocional

de colaboradores e assisténcia integral.

A subjetividade, vista a priori como obstaculo as praticas médicas, passou a
ser aliada para o cuidado e sua exclusdo percebida como prejudicial ao cotidiano
laboral, e, consequentemente, fator de risco para a ocorréncia de problemas na
saude mental do colaborador, comprometendo o papel de assistir 0 paciente nas

reais necessidades.

O psicélogo-psicanalista frente as tensfes e sintomas institucionais em que a
subjetividade é descartada em prol de se objetivar demais deve construir espacos de
presenca para que a Psicanalise com suas contribuicdes acerca do sujeito humano
possa dar voz e apoio ao estranho/ estrangeiro, contorno ao caos intensificado em
contextos de dor e provocar fissuras no dominio de representacbes imaginarias e
normativas que se fazem destrutivas no campo das relagbes e do encontro com o

outro que se cuida.

Em consideracdo a isso, intervengdes como o Programa proposto fazem-se
fundamentais no ambito da saide como instrumento valioso, pois a humanizacéo ao
atendimento de pacientes e familiares perpassa o cuidado com os profissionais que
ao se sentirem olhados e cuidados podem reconhecer no outro as particularidades e
explorar a relacdo com o paciente. Além de operar como acao preventiva para 0s

impasses na assisténcia e adoecimento mental.
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Perante a importancia do perfil de hospitais em cuidados prolongados e
implementacéo de politicas publicas para a melhora da satude populacional, o estudo
se faz extremamente relevante para a reflexdo sobre praticas de saude que protejam
a saude coletiva e medidas que atendam as necessidades dos quadros crénicos /

complexos e envelhecimento da populacao.

Mediante a escassez de pesquisas que revelam os efeitos das intervencdes
psicolégicas em formatos grupais destinadas a equipe de saude. Os artigos
encontrados nesse perfil sGo em maior nimero com pacientes e cuidadores
informais, demonstrando assim a importancia de mais pesquisas acerca do trabalho
do psicologo-psicanalista com profissionais de saude, em especial com a
enfermagem que atuam nos hospitais especializados em cuidados prolongados por
se tratar de técnicos que permanecem por longos periodos com o paciente-familia

em contexto de sofrimento intenso.

O retorno dos resultados aos participantes se faz crucial para se fortalecer a
importancia da continuidade do Programa de Intervencao Psicologica como acao de
humanizacdo e cuidado para com os profissionais de saude, podendo reverter,
reduzir e evitar quadros de esgotamentos psicofisicos, melhorar a qualidade de vida
dos grupos de trabalho e refletir positivamente na qualidade do servigo prestado.
Sendo assim, os efeitos serdo transmitidos e alinhados juntamente com a diretoria
para elaboracdo de melhorias do Programa e extensdo para outras unidades da

instituicao.
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RESUMO

CAMPOS, Vanessa Ferreira. Percepcdo dos Efeitos do Programa de
Intervencdo Psicoldgica para Profissionais de Enfermagem que atuam em
Cuidados Prolongados. Dissertacdo [Mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; 2024.

Introducdo: O aumento da expectativa de vida e o surgimento de novas
tecnologias trazem para o cenario da saude publica o paciente que necessita de
cuidados complexos. Os hospitais de cuidados prolongados se constituem como
estratégia de cuidado intermediario primordial para fins de auxiliar nas lacunas
assistenciais e possibilitar a reorganizacdo da familia diante da condi¢éo de crise.
No entanto, o longo periodo de internacdo pode ocasionar efeitos nocivos aos
profissionais de enfermagem que ficam expostos repetidamente as mesmas
situacdes de sofrimento. A promocdo de intervencdes psicoloégicas em formatos
grupais pode ser acao estratégica e benéfica para os profissionais e o servico
prestado. Objetivo: Analisar as percepcbes dos efeitos do programa de
intervencgédo psicoldgica para profissionais de enfermagem que atuam em cuidados
prolongados. Método: Pesquisa prospectiva, transversal, descritiva, de carater
qualitativo do tipo estudo de caso. A amostra foi composta por 15 profissionais de
enfermagem que participaram do programa. O estudo foi realizado no Hospital
Auxiliar de Suzano do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, instalado na cidade de Suzano (SP), caracterizado
como hospital de retaguarda. Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se a metodologia de analise de contelddo proposta por
Krippendorff em que o material foi categorizado para fins de identificagéo de temas
essenciais. A partir da sistematizacdo, os dados foram analisados a luz da
psicandlise. Resultados: Identificou-se unidades de significados que demonstram
os efeitos do programa na atuacdo profissional: Reconhecimento do mundo
subjetivo e histoérico do paciente; Representacfes imaginarias e expectativas diante
do doente; Reducao de pré-julgamentos; Reducdo de conflitos; Cuidado para além
do corpo orgéanico; Relagdes de trabalho; Necessidade de programa constante, e
categorias tematicas que correspondem os efeitos na saude emocional do
colaborador: Espaco de fala e escuta; Sentimento de pertencer ao grupo de
trabalho; Subjetividade do colaborador; Atualizagao profissional; Especificidade do
trabalho; Complexidade dos casos; Sentimento de impoténcia. Considerac¢des: O
estudo evidencia que o0 espaco institucional para a palavra promovido pelo
programa construiu trocas intersubjetivas em direcdo a transformacdo do olhar
reflexivo acerca da subjetividade humana, contornos das angustias e
representacdes imaginarias intensificadas pelo contexto de intenso sofrimento e
dor, favorecendo a assisténcia integral e a salde mental dos profissionais de
enfermagem, demonstrando a importancia do trabalho do psicélogo-psicanalista
nas equipes de saude.

Palavras chave: Assisténcia de longa permanéncia; Enfermagem; Psicologia
Hospitalar; Intervencéao Psicologica; Psicanalise.
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ABSTRACT

CAMPOS, Vanessa Ferreira, Perception of the Effects of the Psychological
Intervention Program applied to Long-term Care Nurses. Dissertation [Master’s
Degree] Sao Paulo: Santa Casa de Sao Paulo School of Medical Sciences; 2024.

Introduction: the increase in life expectancy and the technological development
bring new challenges to the public health system as patients require more complex
care. The long-term care hospitals have a primordial role in the strategy of
intermediate care provided to the patient, since they help filling in assistance gaps
and enable the reorganization of the patient’'s family during moments of crisis.
However, the long period of hospitalization can have negative effects on the
professional nurses, who are continuously exposed to the same suffering conditions.
The encouragement of psychological interventions in group forms can be a strategic
action and provide benefits to these professionals and to the healthcare service
provided by them. Objective: analyze the effects of the psychological intervention
program applied to long-term care nurses. Method: prospective, cross-sectional,
descriptive and qualitative research of a study case. The sample was composed by
15 professional nurses, who agreed to take part in the program. The study was
conducted at the Auxiliary Hospital of Suzano of the Clinical Hospital of the School of
Medicine of the University of Sao Paulo, which is located in the city of Suzano (SP)
and provides post-hospitalization care to the local community. The data was
collected via semi-structured interviews. The methodology used to categorize and
identify the essential topics was the one proposed by Krippendorff. After the
systematization, the data was analyzed through the lens of the psychoanalysis.
Results: the following relevant clusters were identified proving the efficacy of the
program to the professional performance: recognition of the subjective world and
patient’s history; imaginary representations and expectations towards the diseased;
decrease of pre-judgement and conflicts; care that goes beyond the organic body;
workplace relationships; the necessity of a continuous program and thematic
categories according to the worker’s emotional health (room to speak, room to listen,
feeling of belonging to the work group, worker's subjectivity, recycling trainings,
specificity of work, complexity of the cases and feeling of helplessness). Conclusion:
the present study shows that the institutional environment to the word promoted by
the program built intersubjective exchanges towards the transformation of the
reflective look around the human subjectivity, contours of anguish and the imaginary
representations amplified by the intense context of pain and suffering, favoring the
integral assistance and mental health of the professional nurses, demonstrating the
importance of the role of the psychologist-psychoanalyst in health care teams.

Keywords: Long-term Assistance; Nursing; Hospital Psychology; Psychological
Intervention; Psychoanalysis.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa — Efeitos do programa de intervencéo psicoldgica para
profissionais de enfermagem que atuamem cuidados prolongados
Pesquisador principal — Vanessa Ferreira Campos

Departamento/Instituto — Hospital Auxiliar de Suzano

Convidamos o (a) Sr. a participar do estudo denominado “Efeitos do
programa de intervencao psicoldgica para profissionais de enfermagem que
atuam em cuidados prolongados”. O objetivo deste trabalho é analisar os
efeitos do programa de intervencdo psicolégica para profissionais de
enfermagem que atuam em cuidados prolongados.

O projeto com foco em ampliar e valorizar a visdo do humano, evitar acées
reducionistas da equipe a respeito dos desafios do cuidado favorecera a
qualificacdo dos profissionais da enfermagem, contribuira para assisténcia de
gualidade e contribuira para reflexdes sobre a pratica e desafios do psicélogo no
contexto hospitalar.

Sera realizada entrevista semiestruturada, contendo 6 questdes para 0s
profissionais de enfermagem. A entrevista podera ser gravada e ocasionar
constrangimentos, desconfortos e exposicdo durante a coleta de dados. A
evocacao de memoérias pode acarretar alteragbes no humor. O participante
podera interromper a participacdo, quando necessario sem precisar haver
justificativa, como também, o termo de consentimento poderd ser retirado a

gualquer momento sem penalizagoes.
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A privacidade do participante sera respeitada, ou seja, nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo sera mantido
em total sigilo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes,
durante e depois da participacdo. Para as demandas de cunho pessoal sera
ofertado acolhimento individual e encaminhamento para psicoterapia na rede de
saude publica ou particular.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal investigador é a
psicologa Vanessa Ferreira Campos que pode ser encontrada no endereco Rua
Prudente de Moraes, 2200, Vila Nova Amorim — Suzano — SP. Telefone (11)
4744-8200 ramal 8307, e-mail vanessa.campos@hc.fm.usp.br. Se vocé tiver
alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5°
andar —tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de

segunda a sexta feira ou por e-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Efeitos do programa
de intervencdo psicoldgica para profissionais de enfermagem que atuam em
cuidados prolongados”. Discuti as informagfes acima com a Pesquisadora
Responsavel (Vanessa Ferreira Campos) sobre a minha decisdo em participar
desse estudo. Ficaram claros para mim o0s objetivos, os procedimentos, 0s
potenciais desconfortos, riscos e garantias. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via
rubricada pelo pesquisador, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum

valor econdémico, a receber ou a pagar, pela participacéo.

Assinatura do participante /representante legal
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Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

L _ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE 3 @laboforma
Ao MEDICINA DA UNIVERSIDADE
- DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOLOGICA PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM EM CUIDADOS PROLONGADOS

Pesquisador: VANESSA FERREIRA CAMPOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53899821.0.0000.0068

Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.153.678

Apresentacdo do Projeto:
Este & um projeto voltado para profissionais de enfermagem envolvidos em cuidados de longa duragao

Objetivo da Pesquisa:

Visa averiguar os efeitos de uma intervengao psicolégica, mediante questionario e entrevista

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao modestos (n@o ha procedimentos invasivos)

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encontra-se corretamente elaborado e podera trazer subsidios sobre a atuagao destes
profissionais

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O TCLE é aceitavel

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao ha pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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USP - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE «
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

Conlinuacso do Parecer. 5153678

Rt

solicitados pelo CEP, a qualguer momento; d) manter em arguivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa,

contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; &) encaminhar os

resultados para publicag&o, com os devidos creditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico

participante do projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgao do projeto ou a nao publicagdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 30/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1826753 pdf 13:42-13 _

Folha de Rosto FR_assinada.pdf 30/11/2021 |VANESSA Aceito
13:41:18 |FERREIRA CAMPOS;

Projeto Detalhado /| | PROJETO_DE_PESQUISA pdf 2510/2021 |VANESSA Aceito

Brochura 18:02:23 |FERREIRA CAMPOS

Investigador

Declaragao do DECLARACAO_DE_CUSTO.pdf 2510/2021 |VANESSA Aceito

Patrocinador 17:58:10 |FERRFEIRA CAMPOS

TCLE / Termos de | TCLE_CAPPESQ.doc 19/10/2021 |VANESSA Aceito

Assentimento / 07:10:53 |FERREIRA CAMPOS

Justificativa de

Auséncia

Outros anuencia_enf_has.pdf 19/10/2021 |VANESSA Aceito
06:58:27 |FERREIRA CAMPOS

Cronograma CRONOGRAMA. docx 29/09/2021 |VANESSA Aceito
12:43:35 |FERRFIRA CAMPOS;

Declaragao de AMNUENCIA_DIRETOR_HAS.pdf 20/09/2021 |VANESSA Aceito

concordancia 17:45:25 |FERREIRA CAMPOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro: Cergueira Cesar

Rua Owidio Pires de Campos, 225 5% andar

CEP: 05.403-010
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UF: 5P
Telefone:

(11)2661-7585 Fax:

Municipio: SA0 PAULD

(11)2861-7585

E-mail:

cappesq.adm@hc. fm.usp.br
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rre _ USP - HOSPITAL DAS
F CLINICAS DA FACULDADE DE Wtfﬂm

Ly MEDICINA DA UNIVERSIDADE
o DE SAO PAULO - HCFMUSP

™M
Continuagdo do Parecer: 5.153.678

SAO PAULO, 08 de Dezembro de 2021

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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PERFIL DOS PROFISSIONAIS

- Sexo

121

- Estado civil

- Filhos

- ldade

- Escolaridade

- Cargo/funcéao

- Tempo de formacéo profissional

- Tempo de servi¢o na instituicao

- Jornada de trabalho (horas)

- Quantidade de vinculo empregaticio

- Historico de transtorno psiquiatrico Sim () Nao( )

- Caso sim. Qual diagndstico?

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — QUESTOES NORTEADORAS

1. Em uma escala de 0 a 10 quanto vocé gostou deste programa de intervencao

psicolégica? Exemplifique.

2. Vocé observou diferencas na sua atuacdo como paciente e familia, apds o

programa? Caso sim, quais?

Anexos e Apéndices
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. Acredita que contribuiu para o0 seu aprimoramento profissional?

. Ajudou na minimizag¢ao de desconfortos vivenciados no cuidado?

Contribuiu para a sua saude emocional? Caso sim, de que forma? Caso nao,

0 que acredita que faltou?

Quais sensacdes experienciadas durante o programa?

Anexos e Apéndices



APENDICE B

Tema

Cadigo

Trecho

Efeitos do programa de intervencio
psicologica na atuagdo da enfermagem
em cuidados prolongados

Senzibilzacdo do
profiesional/ para alémdo
cuidado da doenga /
diminuigSo de julgamentos

- Corpo Erogeno

- Sentido do outro toque

Eu percebigue mexeucom algumas pessoas que realmente precizavam ter uma nogdoazsim,
(luando i3 verrealment a histonado pacents dava uma quebrada no pesszoal, naquele gelo que
davam no paciente, até mesmo na familia (F1)

Mudou a cabega da gente, porque aprendemos a lidar com o paciente, pancipalmente o
tetraplgico aguele que vive uma condigdo de estarpresono propnio corpo dele, tem dia que ele
estd mak mega revoltado, entdo aprendemos a lidar nos dois dias, a respirar fundo (P5)

[...)guando vocé colhe ezzas informacfies & chega para gente, vocé consegue sensibilizar,
diminui 0% julgamentos. Nos outros andares pelo peril do paciente, o tratamanto parsce por
produgdo, ndo tem um olhar como a gente pegou o seu (P3)

Eu percebinos encontros que a gente vé mais o lado do paciente, porgue 3 gentewé o pacient
numa cama com agquela dor, com agquela medicago, tem coizas que eu vinas reunifes que eu
ndo sabia do paciente, entao paramim foi bem proveitoso, ja tve outra visdo do paciente {...) eu
via el d= uma forma e depois dos encontros de falar sobee fulano thve uma outes visdo dos
pacientzs comentados que & uma pessoa que t2m familia, que espera ele chegar, t2m alguém
gue o ama ou em alguns casos tem alguém que ndo querele, muitos vio para instituigdo, porque
a familia ndo pode por M razdes | mutas cosas que eu ndo percebia, pensava a familia ndo
querlevar porgue ndo gosta dele, porgue ndo querem cuidar, nos encontros vemos que ha falta
disso ou daguilo, entdo eu ndo condeno a pessoa (P4)

Eucomecel a enxzrgarmalhor, porgue quando me tratavam mal eu repudiava tanto a familia
quanto o paciente, mas depois das reumides ful vendo 3 fase da agresswidade, a fass da
aceitagdo, aieu fuivendodiferente, agora euestou mais tolerante tanto com o pacients quanto
com a familia. Quando a gente ouve paramos para penszar. (P9)

Chegare ndo cumprmentar, ja vaifazendoos procedimentos, 45 vezes a gente cai na roting,
chega ndo cumprmenta, ndo da um bom dia, ndo pergunta s2 0 paciente dormiu bem tem
pacients qusja ndo aceta. Entdo o 2o que vocd chega @ o jaito que vocd & recebida ser@ o
inicio do geu dia. (P11)

Eu acho que contrbuiu muito para isso, a gente comegar a analisar o paciente por um todo
ndo =4 naquela agressividade do momento, entdo azsim eu acho muito bom (P13}

Compreendera histomado

Az vezes achamos que o fulano & malcrado, mas procurarum poucoda histona, entendemos a
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pacients { Compresnsdo do
sujeito / Particulandades de
cada um

Logica da singularidade
de cada sujeito

pesgoa, 0 porgué de serrevoliado e a partirdo momerto que voce temessa informagao parece
que vocs consegue termaks afinidade, ndo sertdo taxativa como pacente, conssgue fazeroutra
abordagem de como tratar até de como falarcomo paciente. Foi muito postive. (P1)

Haoje a gents conssgue entenderessa parts tambam, antes dos encontros ndo entendiamos esss
lado quandoo pacents chega muto agressivo, tudoculpaa gents, antes a gente ndo entendia.
Haoje ndo, hoje entendemos que € porque ele acabou de chegar, ele ainda nao aceitou o
tratamento dele, a gente vé que realmente com o tempo o paciente vai mudando, algumas
demoramum pouco mais, mas ha mudangas, entio & facl a gente acetaressafase mim dek que
& gceitagdo do pacients da situagdo (F3)

Eu acho que melhorou no proprotratamento com o pacients, porgus, 35 vezesa gente chegava e
ndotinha o conhecimento sobre o perfil de determinado paciente (...) entdo quando vocs
entende a condigdo, por mais que ele te trate mal, vocé percebe de outra forma [P)

Az vezes vocé acha que todomundo que caiw decama temque serde uma forma 2 ele ja traz o
jeito dele de casa, ja traz a esséncia dele da vida, ndo vai mudar, resta aceitar e saber lidar

{PE)

oo vé o paciente alidetado numa cama,_tomando antbidtico, entdo vocé ndové o histérico
dele, como foi a familia dele, se ele tem alguém |3 fora esperando oundotemou 22 ele 22ta
ali porque howve tentativade suicidio. Serd que ele quena estaraqui? Porque ek esta aqui? (P8)

A gente tinha uma visdo, chegamos 13 & outravizdo, entdoajuda muitoa gente, amplia a visda,
cada caso € umcaso, pegamosvanas fases, cadapacient emuma fase diferente, comversar
comcada umds um jeito, cada um tem um jeito de a gente chegarcomuma abordagem, ndog
todos que chegam que wocd ja vaichegando & tocando, t2m que entrar, ouvirpara el aceitara
gente e o cuidado, temos que verqual tereno eztamos pizando, ndo podemos chegarde qualguer
jeito 22ndo a gente acabaapanhando, o que pode 2=2rbacana para um, pode ndo serpara o oubo,
podemos estarinvadindo o espagodeletem que sabercomo chegar(P11)

A pacents Florque tinha aquelafragiidade dos filhes, aquela trsteza profunda, porque tinhamos
o habito de cudare ndoconhecera histona, quando comegamos a conhecera historia a gente
Comegou a criar estratégias paratentar resolver aquels dorcrdnicaque ela tinha, foi acertando
todas as medicagies e a gente foi se envolvendo mesmo no tratamento dels, ela foi se
levantando, nasequéncia esperava 3 dor passar para sair, mas ai acertou 3 medicagio tambam e
foi muito produtiva também (P14
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Esza relagdo de entendimento que erassse o propdsito, delas entenderem o paciente, que elas
precizam fazertodo entendimanto dagueles quastonamentos & entender tamb&m que o pacients
temtodo o comportamento dele e nds ndovamos mudar isso e de que forma podemos trabalhar
melhor (P15)

Diminuigio dos conflitos
entre equipe-paciente-
familia

Criago de estratégias
eficazes para afrontarem
situagdes que provoquem
sofrimento.

Espagode fala e escuta

Atribuir um novo sentido
aotrabalho

Subjetividades que se
desestabilizam ante a
impoténcia do confronto
com o real

Az zuaz intervengdes contrbuiram para diminuir os atritos que tveram na unidade, entender
como agir com o paciente (P1)

Era muita biiga.com os pacientes, todos os dias era bateboca, era estresse, era xingagio, todos
estavam nervosos, muito imtados e quando comegou a desenvolver aquele trabalho foram s
acalmando, tendo mais paciéncia comos pacientes, porque vocé faziacom que entendezsem
o que era o paciente, o lado dele (P2)

Minimizou bastante oz desconfortos, deu pars gerenciarmelhoros casos. L embro do casa do
Sr. Girazzol que deu para kembrarcada umdo sew espago & limite, por isso consegui ldar bem
com a situagdo, o lade profiszional foi bem trabalhado (P3)

Eu avalio que minimizou conflitos & melhorou o gerenciamento dos conflitos, porgue z2mpre

foi um setorconfitante porserem peszoas que ndo e2tdo em gondgdo totalmente dependantes &

bem mizto (P4)

Ajudou uma forma de lidar mesmo, porque oz problemas e descorfortos vio sempre existie N
marneiraz, entdoacredio que foiuma forma pars que a gente possa lidar tanto com o pacients
guanto com a familia (P10)

A= vezes evitamos aquele conflito todo por entender uma parte da histéria, entendar como
funciona, quemé ele, is20 ajuda hastante. Vocd entendzressa parte do paciente, ajuda g fluir um
pouco mais [P}

Diminuiu um pouco sim [conflitos] de voce tentar vé-lo de uma forma diferenciada perante
as atitudes que ele tem, atitudaz que el 3 traz 20 que ele ndo tem como explicar para gente,
entdo oz encontroe ajudam 3 ampliar um pouco mais o conhecimerntosobre 2233 pessoaque veo
para a gente em uma situagao mim, ninguém quer estarintemado, o programaoferece guda sim

P12)

Minimizou sim um pouco, se fosse em outra época eu ja iria explodir junto, entrara na
dizcuss3o e ifa wirar aguela bola de neve (P13)

A gentz acabalevandopra caza, ala equipe perde um pouco 3 estrutura, porque o colega recebe
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aquela coiza negatva 2 ele dizzemina aguilo que & negativo com a2 peszoas que estdo proximas
[...)e fica aqueke estresse mesmo, gera um confito dentroda equipe. Achel gue com os encontes
a equipe ficou mais centrada, o pes=soal foi aprendendo mesmo comao lidar. Quandoa gents
percebeu gque algumas agdes eram boas para ung, aguelas ages foram dieseminadas, o
colaboradorfez dessa forma e deu certo, ai fomos seguindo 50 & fomos tranquilzando todo
mundo, falando a mesma lingua, ai foi amenzando os conflitos & melhorando a comunicagao

P14}

Antes do programa eram muitas questdes de pacients, tinha diaque su atendi dois, trés porgue
winha o colaboradore também vinha o pacients & tinha que ouvir og doks lados, hoje ndo, isso
estad muito mais tranquile de se lidar, estd uma equipe mais madura (P15)

Formagio

Inexisténcia do corpo
ETOgEND

Em seu processo de
formagao sdo oferecidas
possibilidades tedricas e
experienciaiz para lidar
com dor, perdas, conflitos
€& morte?

Mio tive essa parte assim de como lidar com o paciente, ndo tive. Tem aquels bazico &
depois que vocs vai para a vida & bem diferente do que a gente aprende P1)

Teve 3 parts tednica muto pouco folummddulo (... a enfermagem preciza ter um pouco mais
de preparo [sobre salde mental] (PT)

Trve bem pouco, uma pincelada mesmo, bem fraquinha. Ma verdade foiso teona, a pratica
mesmo eu estou vendo agora (PH)

Contrbuiu muito powca, foi conteddo restrito & limitado, porque ndo & 3 nozsa drea, entdo &
muito mais imitado [conteddos sobre psicologia, comunicagdo com o pacients] (P12)

M3o tive nenhuma matéria assim voltada a is=o, nenhuma discussdo voltada de como lidar
COMm o paciente mais estressadoow interagircom a eguipe. Az maténas estavam mais focadas
nos processos da enfermagem | ) acredito que =20 Az pessoas veemmas nas pos mesma, algo
mais especifico (P14)

{....)8 gente faz a graduagdo, mas a graduagdo na verdade =9 habilta a gents a fazere nds
aprendamozla, mas falava-se muito pouco nas graduagdes a questio da postura, a questdo
do comportamento (...) eu tive sociologia, mas 3 gente ndo t2m eso, 2w acho que faz falia,
porgue elez vEmachando que & uma coisa & 3 gente tem gque entender que ninguém recshe
aplausos 100% por onde pasza (P15)

Sentimento de
reconhecimento /

Acho que valoriza bastante ¢ nosso trabalho, vood valoriza bastante o nosso trabalho, 3
gente valoriza o seu, entd0 um passa uma coisa pro outro & tem uma troca, 3 gents
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acolhimento

Olhar estruturante
ASSEGURA A
IDENTIDADE

Considerar os
significantes que marcam
a historia de cada
trabalhador

Ponderar os
determinantes & os
condicionantes sociais da
producdo desses
sintomas, a organizagao
do trabalho { Sofrimento
nas instituigies)

ganha experiéncia (P1)

Me _senfi bem, porque era um momente que podia colocar para fora, se tivesse alguma
angiistia, alguma coisa e poder ouvir a5 anglstias das colegas também, s vezes acaba
gté sjudando, sabendo que ela esta assim, acho que foi muito bom, me sentia bem, era
uma forma de conhecer como cada um agia, porque tdo diferentes, uma dar a forga
para outra, porgue uma consegue mais lidar com as situagdes e a outra consegue um
pouco menos (P3)

Deveria ja ser inserido no trabalho ne? Como parte do trabalhe, esse aprimoraments,
esze acolhimento que 3s vezes a gente se sente desacolido, entra faz suas tarsfas e
mastra o resultado, mas =30 poucas as pessoas que tem tempo de olhar, “nossa wocd
esta bem, por que, o que aconteceu?”. 0= encontros d3o essa abertura da pessoa refletir
e Zer ouvida, as vezes a gente preciza 50 ser ouvida e deixar desabafar e pronto (P4)

Messes enconfros aprendemos a nos comportar, quando wocé diz ndo disouts, 35 vezas
ja sabemes disso, mas ndo conssguimos fer o controle & COM &sSes enconires VBmaos
desabafando, descarmegando, ai parece termos esse equilibrio. Realmente sjuda a
termos esse equilibrio, consequir perceber, entender, se portar e obesrvar a historia (P4)

E um momento pra gente se descontrair e cada um fala um pouco de si{...) entdo su
acho que & um momento que ndo & s o paciente que gxisie, nos tambéem existimos
pra alguém, porque nunca teve peicdloga, nunca teve ninguém para cuvir 3 gente, entdo
VoC8 welo e froue esse novo pra gente, eu acho que todo mundo gosta de vood, porque
vocé acolhe, ninguém olha pra wocd e diz "é 50 instituigio”, ndo, vood tem um olhar
humanizado pra todo mundo, entdo acho que iz=o deu um Animo assim pra gente pelo
menos para mim foi uma coisa nova (PT)

Me _sinto leve pele desabafo, porque a maior parte das vezes a gente desabafs,
desabafar & muite bom, deixa a gente mais leve, wood ndo & proibido de falar, proibido
de sentir, no plantio vood se priva disse, mas quando chegs aquele momento que voce
pode falar que vocé pode mostrar que é fragil que vocé esta fragilizado isso nos
alivia muito (P%)

Eu acho 6timo, a gents acaba conhscendo um pouco mais o pacients, acaba falando,
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desabafando & um momento da gente com vocé, nos nao tinhamaos e553 reuniso com
o psictlogo sempre foi mais com o paciente, quando tem esse tempo conosco & bom,
porque falamos um pouco da gente e saimos ate mais leve, su gosto muito (P11)

Eu acho um momente muite importante, porque € um momente que vocé vai poder
expressar vai poder jogar pra fora o que vocé ectd sentinde, a gente ndo vai poder
chegar num paciente e falar tudo que & gente sente num momente de abordagem que
ele tem com 2 gente, entdo esse momento eu acho bem importante pra gente poder
falar o que a gente esta sequrando, eu ache muito valide (P13

Achei muito bom essa proposta que wooé froure, ndo =0 o paciente, porque vood
conseguiu olhar para os funcionarios que & parte que esta ali dirsto nagusla troca de
energia com o paciente que muitas wezes ndo & faci, & um desafio (P13)

Trabalho de construgdocom
aequips

Sincronizagdo ertre os
memhbros da equips

COLETIVO

LAGOS SOCIAIS
CONSTRUIDOS NO
TRABALHO

e (P5)

Como tode mundo soube lidar, ninguém combinava nada, mas todos estavam sincronzados.
Anquela que tinha um poucomais de liberdade com ele, dava abertura converzava mais, aquela
que ndo, prestava oz cudados e tinha o conflito que era dele mesmo, ndo era com a equipe,
soubemos lidar bem mesmo, entdo foi super valido (PG)

Até com os colegas de trabalho (...) agoraeu escuto reclamar depois passa, penso: hoje ela
[colega de trabalho] ndo esta bem, a fase dzls ndo 23t legal, amanhd 2la estara melhor, 2

amanha esta melhormesmo, aino outro dia esta pior & depoi melhora de novo & 3 gents val
levanda (P9)

A equipe ge conheceu mais pelo menos no meu ponto de vista, eu conheci mais ndo 20 02
pacientes e a tamilia, mas os colegas de trabalho, foi muito bom entre a gente, aproxima (P9)

Os encontroz ajudaram para a malorcomunicagao entre o grupo, agoraa gente fala, leva o que
acontece, 0 temque tercuidado nas palavras t2m que g2 incluir no grupo, no contexto, fazer
parte (P10)

E muito bom poder estar discutindo, falande a rezpeito de tude dentro do nosso =etor, da
convivéncia nossa, entre o pessoal mesmo, eu acho bem postva (P10}

Mdo pode darnome, mas a Marganda [colegade trabalho], depois dos encontros melhorou muito
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coma gente, ela & outra pessoa, a5 vezes t2m assim o momentodela defalarque é dela mesmo,
maz 2u vejo coma 2la mudow, 2ls mudou bastante, a convivéncia entre equipe, a gents acha
gue ndo tem jeito né? Mas tem. (P11)

Eu via a necessidade mais coletiva o ambiente ficava melhor depois que oz colaboradores
eram ouvidos, porque algumas pessoas tinham mais necessidads, mas em relagioao ambients

mesma que 2u 2entia que o ambiente ficava melhor depoiz que o pezsoal procurava entender |

cada pacientes, acho que ajudava o clima, ficava mais leve, 2 vezes oz colaboradores ficavam
comagquels tensdo dendo saber como lidar com a situagdo, ai depois que tinha a conversa a
gente elaborava alium planc de agdocomo 22 comportarem algumas reagdes de cadapaceniee
s vezes a gente até planeava em conjunto uma melhor agdo para ndo ter aquele estresse e
fomoz aprendendo (P14)

Eu acho gque a equipe & outra depois dos encontros. Eu percsbique a cada paciente que vinha
depoiz dos encontros, 3 fragilidade era mencs, ja ndotinha aquele impactotantoquanto finka no
comego, 33 pessoas se fortaleceram (P 14)

Manejo da transferécia

Localizar-se nas
relagoes o que & meu e
o que e do outro

Como sou afetado/
tomado por
determinada situagio

Para mim abriu um pouco mais 3 minha mente para que eu pOssa escutarum pouco mais do
packents, dooutrolado & deixar as vezes mmﬂmWa frente, hoje
eu tenho mais cautela, vou parar paraescutar, vou parar e ajudar, 22 eu vejo que ndo tem
etto aquela hora 2w espero passare volo (P1)

Haoje a gente consegue entender os deslocamentos do paciente, antez dos encontroz, ndo
entendiamos, hoje entendemos que € porque ele acabou de chegar, ele ainda ndo acetou o
tratamento dele, a gente v& querealmanie com o tempoo pacients vai mudando, alguns demomm
um pouco mais, mas hd mudangas, entdo & mais facl aceitar essa fase uim deke que €3
gceitagdo do paciente da situagdo (P2)

Antes do programa tinha muta confusdo, muito mais, 2w s=na a prameira 3 ndo querer-::mdarda
Sr. Azgla, me ajudou bastante a entender melhor ele na situagao que € dele & seguir
cuidando, entender separar, ndo levar nenhum rancor dele, eu retomava & sahia que o
paciente estava precizando, mas agora 2 entrasse no embate ndo dara cero (P3)

Contrbuiu hastantz, d=um j2ito positivo, tem coisas que da para separarmos, ainda mais o3
nossos pacientes que sdo conscientes, as vezes sles ndo recebem a gents bem, mas hoje
entendemos que ele 2std pazzando poruma sitwagdo dificil & dagqui a pouco el g mudae 3 trata
a gente bemde novo, entdondo podemos levartdo a séno o ladomim dzle queele trataa gente,
entdo deu para separar melhor (P3)
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Foi 2szencial entendermos as possibilidades de cada um, s2 ndo viveriamos em etema
conflito, entdo noszos didlogos e encontros foram validos poriezo, todo mundo comeagou a
entenderaz possibiidades, el te ddespagoentdo vamos, ndoda entdo wocd s2 mantém, tenta
a0s poucos. |zzo foi muito valido (PB)

Clutros pacientes j3 bRgaramcomigo, mas eu ndo peguei ressentimento, consegui separar as
coigas, porgue tvemos 02 encontros de sairaté comum pouco mae de confianca do que vocd
vaifazer, tem muitos pacientes alique me xingaram, mas hoje esta tudo bem, converso, banco,
relevo (PE).

Eu perdio medo da familia, porgque coma ele [paciente] me tratou mal, a familia também vai me
tratar, eu pensava assim. Entdo eu me fechaya, agora cumprmanto, converso tanto coma
packents quanio com a familia, percebo que € algo dele e que ele precisa passar por aquela
faze que aquela fase é dele, ndo € minha, 2usd tenho qua sermais tolerantz & maks pacients,
fol 5o que ew aprendi, o plantdo ficow mais leve (P9)

Deu para a gente entender e tentar separaro que & dele [paciente], o que faz parte do noszo
cudado e o que eundo precizo me submeter e ter uma maikor sequranca e tranguilidade para
estar idando sem receios (P10)

Ajudou uma forma de lidar mesmo, porque os problemas e desconfortos vio sempre existic, Ne
maneiras. Entdo, acredito que foiuma forma para que a gente possa Idar tanto com o pacients
quanto com a familia {P10)

Temalgunz [pacientes]que ja estdocomo sangus querntz, 15 falam um monte ali, mas falou ali
deixou e pronto, pessoas quendolevam desaforn pars casa, mas pareceque quando sai dali
nao fica fermentando mais como ficava, fermentavatanto, ndo tem mai fermentacio, entdo
melhorou bastante (P11)

Vocé comeca a teraguele olhardiferenciado, porgue 3k ertdovocs estava vendo de um jeito ai
quando fica 3 pardo queesta acontecendo, das fases, 31vocs ja temumolhardierenciado, nao
traz aquila para i, wood j3 vé mais como um prablema dele, porgue antes vocd traz para vocd, sal
daquicamegandotudo, vai paracasza caregandoagquela mala & quando vocé comega a terum
entendimento, vocé acaba ndo trazendo mais aquil pra voce, dexa comele (P13)

E mais tranquilo realizara comunicagdo como pacientee a familia poder escutar e conversar
sem levar para o pessoal, antes levavamos muito para o pessoal [P13)
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Entdo 2u lembro muito bem quando wock comegou, nds falavamos muito da questdo do
enfrentamentoque vocé colocavae esse era o proposito de fazer a gents entender pra gents
sofrermenos, porque era realmente uma anglsta. Naoadianta bamar o nivel na discussdo dele
quem sal perdendo somos nds, nos somos treinados para o cudado (P15)

E=pago de atualizacao

pode assegurar o fazer
profissional

Compreender sobre os cuidados paliativos no grupo ajudow nos casos em que ficava murto
mexida {...) entdo & um aprendzado que vejo como muito bom, diminuiv o sofimento de
sabermos o que estamos fazendo (P4)

Euvepo o lado bom de vocé conseguirpasszar esse entendimento entre a gente e o paciente,
conhecé-lo pra gente conseguir idar e trabalhar pra eu me gentir bem (P10)

Entender os lutos, igual 2w falei para vocg, pareceigual aguaentre oz dedos, entdoa gents fica
angustiada, a gente aprende que a perda faz partz & uma fila que todos 23180 nela ndo & =0 luto
do packente, oz lutos da casa, o lutoconjugal, o luto da sindrome do ninho vazio, entdo tudo &
perda, entdo a gente aprende a conviver com iss0 de uma forma mais leve (P11)

Vocé comega a teragueke olhardiferenciado, porgue 3k entdovocs esvavendos de um eito, ai
quando fica a par do que esta acontecendo das fases_vocé ja tem um olhar diferenciado,
ndo traz aquilo para g1, voce ja ve marks como um problema dele, porque antes voce traz para voes
saidaquicaregands tudovai para casacamregands aguela mala e quandovocs comega a terum
entendimento, vocd acaba ndo trazendo mak aguilo pra vocé, dexa comele (P13)

Pra mim agregou um conhecimento pessoal mesmo e até profissional e hoje, quando poszso
compartiho a expenéncia (F14)

Limitapdes do grupo
peicoeducative | ha casos
que 530 NeCcessanos g
psicoterapia individual
para determinadas
questdes subjetivas

Acho que ajudow murto, abruw muto 5 mente de gents que nao era, ha pessoas que nao tem
jeito mesmo, mas melhorou muito, o relacionamento da gente com o paciente (P1)

Entdo ndo seium pouco fui esponja e ndo consigo expelir isso, tirar de mim & complicade
(..) & muto louco vocd ter um pacients que quero seu mal {...) mas eu acho que sou um sar
humanao fraco, soufraca, eu ndoconsigo perdoar as palavras que ele usou contra mim, 2w ndo
consigo, eu devena (PA)

Depende do colaborador, porque seo colaborador esta aberto para isso com certeza vai
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ajudar, agora se o colaborador, ja ndo quer “imagina que vou perdermeu tempo ficaral 47
minutos, vou fazera minha anotagdo”, a pessoando deixa, ai ndo ajuda, ndotem comeo forgar.
Fluda sim, 52 o colaborador acharque & importante (P5)

Para algumas, até entendo que cada colaborador t2m o s2u arau, isso fortalecau muto, t2m
algunz que falam aszim "2= fosss anteseu dana 233 resposta, mas hoje ndo dow mas”, perceho
que elas estdo ponderando mais, mas me surpreende com algumas que ainda ndo vestiu
igg0, nao utlzow 20 como uma roupagem pra vida, mas € o que falo, gcho quetem havercoma
expectativa dewida também, aguela questdo da pessoa querer justificar o que ela necessita em
cima de algumas satifagdes tem pessoas assim ¢ vai existir, ndo 22 abrem muito para o novo,
nao temum dialogo, ndo temuma abertura, ndo traz as anglstias para gente e quando a gente
percebe, pegou tantos dias (P15)

Crengas & expectatvas
acerca da pessoaque
adoscs

{0 paciente que fala &€ muito exigente entSo requerndoso o fizico como o peiquico também, &
dificil acharum paciente que tenha de fato gratiddo por vocé que entende naquele momento
wocd ndo fez, ndoé porgue ndo quis fazer, mas sim porque ndo deu & ram vocd encontrar esse
paciente, sdoexigentes & querque vocé facasempre e esteja sempre disponivel paracles, entdo
tem ez2a dferenca (P3)

Eu acho que foivalidonessa parte de tratamento, das nossas reumides, su particularments como
nunca tinha trabalhado com paciente de cuidados prolongades, az vezes, voce espera que ele
geja grato a todo mamento, porque agora estou agquinessa situagio & a gente entendeu que
ndoque 33 vezes, eles ndotemculpa, 2w voutrata-los bem, mas ndo, 83 vezes queremcolocara
culpa emalguém, 52 a genie ndoesta preparado, a gente espera um reconhecimento, ndo de
falarobngado o tempo todo, mas pelo menos de seremeducades, desercordial, respondaro ssu
bomdia, boa tarde & conforme as reunides fomos entendendo que o pacients ndo vai mudar,
porgue ele 25t naquele quadrm, 33 vezes tem o quadr de revolta e 3o ficou & depois que
paramos para conversar ficow claro para mimque ndoadianta, ele pode estaremqualguer estado
que ndo vaimudara esséncia dele, el vaisero queele era, ca de cama vaiserbonanho? Cau
de cama val s2r cordial? Se ele 3 era, ele vai =2 mantsr, quantos cazos passamos, tentando
entenderquem € a pessoa, cadaumcoma sua histona e ndo mudow, alguns vieram de revolia
logo de comego, a Sra. que fez a banataca mesma, ela chegou meio azsim, mas depois foi
melhorando, € até natural n€? Mas tem uns que ndo, a gente comeca entender que & jeito de
algumas pezsoas, ndoval mudar porgue 25t aqui em cima de uma cama, entdo resta 3 gents
entender, acetar e zaber idar (PE)

|Jma vez, uma conhecida_me perguntou “eles 280 borminhos? e eu respondi “ndo sdotodos, tem
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algunz que 230 bemdificer de idar, 2 ela me dizse “nozsa, maz eu pensei como uma pessoa
esta em cima de uma cama, enfermo ela vira humilde, ela muda®, mas depois penzsi “porque
a pessoa temgue serhumids?’, as pessoas sdo0 normais, também ndossi pomus a pessoa esta
numa cama, =2 2la & de um jeito, &la vai mudar porgue estd emcima de uma cama, mas acredito
que a makna das peszoas tem essa visdo das pessoas enfermas (P10)

Asveres o mesmo tratamentoque dou para um pacients, ew dow para o outro, umsai satisfeito o
outra ndo, porque 3 expedatva deleers outra, entdo s2 ele tem uma expactativa de uma coiza
que elz 2speravasu posso estardandoalgoque ew acho que pra ele 2std otimo, mas para ele
ndo esta (P15)

Faciltaro gerenciamento
doz lideres

(...)vamos dizerazzim, ndo 100%, maz unz 95% da equipe teve uma melhora significativa, facil
de trabalhar, quando comegavamos uma reunido, a2 passoas | vinham com flechas, agora |2
trazem_guestionamentos deles mak ponderados (P15)

Na werdade, o que percebia com a sua atuagio com a equipe, quando fazia as reunifes com a
equipe de auxliarez, 2u percebia que eles 22 acalmavam mak e elez acabavam entendendo
melhoros pacientes, 52 acalmandomars, porque naocasido quando vocs atuava, eles estavam
no nivel de estresse muto grande, estavam num conflito muto grande quando vocs nterinha.
gles 2= acalmavam, entdo era importants, eles ficavam esperando a proxima reunido, porgue
aquilo 2ra bompara eles, sendo bom para eles, era bom para gente que gerencia a equipe,
porque gerenciar uma equipe em confltos & muito dificll (P2)

TEMA

CODIGOS

TRECHOS

Efeitos do programa de intervengao psicolégica na
salde emocional dos profissionais da enfermagem

Minimzacio do estresse

O POSSIVELDE ARTICULAR | necessidade de serem ouvidos (P2)

Maguelas reunibes cada um falava de =i um pouco e eles tém essa
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IDEALE O POSSIVEL
MOBILIZACAD SUBJETIVA

A PALAVRA ABRE NOVAS
FORMAS DE _
COMPREENSAO DO
SOFRIMENTO

Localizar-se notrabalho, no

fazer profissional

Forma pessoal em lidar com
dor e perdas

Presenga do analista

Sentio eferto nas pessoas, notrabalho, elas se acalmavam mais, porque estava
demai: para a genteterchamado a sua intervencio, porgue estava critico (F2)

Conflitos & ansiedades foram amenizados (P2)

Claro, de ndo estourar, com cereza, ndo =3l daqui nenhum dia 2 disse: ndo
aguentomais 2232 lugar, ndo suportomais. Nao teveumdia que eu 23] a3sim,
22 fosze antes ew dima: ndo suporto, quero mudar, ndo quero ma ficar com
ezzes pacientes. Sena assimdesse j2ito 22 ndo tvesse vocé nos ajudando. Sena
umesgotamento, eu conseguia ficar com ele [pacients] trés, quatr dias, su
nemestava comele, mas quando percebiaque a minha colega estava sofrendo
eu trocava, ela nem ficava sabenda (P3)

{0 programa fol uma oportunidade que == tvesss pema podena levar para as
outraz areas, porgqueera uma valvula de escape para os funcionanos, colegas
desabafar, d= expor o que esta sentindo, porque 3= vezes o pacients suga
tanto a gente (P4)

{...)entdo ess= encontroque 3 gente faz aprendemos a =2 comportar, quando
vocd diz ndo discute, 43 vezss 3 gente j& =abe diszo, mas a gen ndo consegues
tero controle & com esses encontros para que a gente vai desabafando, vai
descarregando, parece que a gente consegue ter esse equilibrio [P5)

(0 bom & que vocé pode falarsobre a raiva que vocé esta, porque vaificaralis
todo mundo temuma brpnguinha pra falar, vocé ndo sera 20 aquela que acha
ruim de tudo & vocd nof que esta todomundo tentando. A parts boa também que
wocs sempre compra uma dica parachegar ali, umtogque quevocéfala realmente
assimé melhor, entdoieso amplia um pouco mais. O rim € que € muito curto o
prazo, ndo da tempo, nao da para expandirtanto, mas acho que =0 tem parte boa
gue todo mundo fala, que na fala de um, no escutar, vocéfalar, a gente pega
as coizas e coloca ali no dia a dia = =30 t2m mais parte boa do que rwim,_
MESMO_ M € £0 0 tempo, mas também achoquendo preciza de muito =& ndo a
gente acabase perdendo, 0 bom & izso ficarmos comgostnho do proximo, ai no
proxima vocd 3 e3td mae leve, 3 levamos az anglstias e ja sau de 13 com
algumas possibilidades com algumas que vocs parow para pensar, entdo Eso &
valido, 50 teve partes boas, geral todo munda fala super bem [PG)

M=zzaz palestras que 3 gente paricipa, =u falo por mim, 2u saio mais leve e
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mais preparada para ver certas situagdes. [P3)

Sim eu perdi o medo da familia, porque como ele mz tratou mal, a familia
tambem vai me tratar, eu penzava assim, enido =w me fechava, agora nao,
cumpAmento, converso tarto como paciente quarto com a familia, perceboqueé
algo dele & que ele precia passarporaquelafazs que aquela faze & dele, ndo &
minha, eu 56 tenho que ser mais tolerante & mais paciente, fol i=s0 que 2u
aprendi, o plantie ficou mais leve. [F9)

Contrbujy, a paciéncia e a tolerancia, porque a gente 2em 220 ndo da para
paszaro plantdo. Vocdtemque serpaciente como s2u colegade trabalho, vocé
temque sertolerants comeles, vood temque sercomo pacients, vocé tem que
garcom a familia 2 a gents estave muito sufbcada, 3 gents tinha que ter alguma
coia para teruma valvula de escape & a valula de escape fol g3 reunibes,
entdo eu me z2nti bemmelhor, 3 gente consegue colocaro nosso ponto de wista,
depoi a gente comegaa vergue o nossopontode vista estaemadogue a gente
temque 32 wertambém gus 3 malor parte também £ dagent também, ndo 24 0
pacientz tem que mudar a gente também tem, entdo eu melhorei e wicoma
melhora. Amplia a nossa wisdo no trabalho, a gente se sente mais leve. (PY)

Houve minimizagdo de estresse, favoreceu bastante o emocional da gente. O
nome prolongadogera sitwagdes & impactos. Eutrabalhava emhemodiglise entio
pormais que 22jamos mesmos pacientes dializando ndo era tdo intenzo coma
aqui, porque tinha aquela rotatidade, hoge &€ um grupo, amanha € outro, ficava
gampre com um grupo diferents, aqui é todo dia ele, toda tarde, toda notte &
complicado. Ndo & nenhum pouco facil. (P9)

O tato de estarmos noz reunindo & podends pegarsituacdes = estar falando do
que esta acontecendo, euacha que € bom pra gente, a gente 5= s2nte bam,
wocE fala uma coiza boa ou para a melhona enfim, wocd conssque s2 ver num
pracesso que vocétemfala, vocé pode falar, vocé pode agir, vocé pods ter atiude
e izz0 foi bom, o encorajamento. (P10)

Eu acho atimo, a gente acaba conhzcendo um pouguinhomais o pacients, acaba
falando, desabafando & um momento da gente com vocé, nos nao tinhamos
€333 reunido como psicdlogo sempre fol maie como pacienie, quando tem esse
tempo conoscoé bom, porgue falamos um pouco da gente e saimos até mais
leve, eu gosto muito. (P171)
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{...)eu gostei muito de teros encontros com wocs, espero que continue por muto
tempo, nogsa nos ajudou muito, nossa cabega, ndo € 26 o nosso fisico,
nosso psicologico, 3= vezes a gente =3l dagui pezads pelas coias que
acontecem {...) vocé me ajudou muto nessa parte, audou na minha pare
emocional, no meu autocontrole, ter mais leveza no trabalho, 0 que acontece
aquifica agui, o que & de casadexasmcasa, rsofve &m caza, 0 que acontece
aqui tento rezolver agui & t2nto respirar L Jew aprendi 3 me controlar mais
enquanio a izso, tento ndo trazertambém oz meus, o ques meu também fica em
casza, quando entro aqui entro com outra mente, tentar daro melhor de mim, o
meu pozsivel & B0 que eles precizam, & =30 que eles estdo esperando, nao
chegare descontarneles, |3 estdo numa perda de familia, numa perda emacional
perda dizso, perdadaguilo e ainda chega querendo dezcontar no pacients, su
tento me controlar o maxima (P11)

Viocé 26 nos ajudoudo ladodo paciente quanto o nosso para mim £ 10, através
de vocd twemos essa visdo de aprender oz impactos de uma perda, como
enfrentarno dia a dia, entdo para mim foi muito bom que vocé continue aszim
sempre conosco. (P11)

A zua prezenca durante o encontros deu uma aliviada no colaborador, dele
estarvendo de uma formadiferente, dele estar tendo uma putra posicio ajuda, &
um trabalho de formiguinha, ndo tem como ==r da noite pro dia. (P12)

Me zinto mais leve, aquela coiade vocé sentrfaleio que estavaengasgado, ai
vocd fala, == z=nte mak leve & 30 mezmo tempo, vood tem o entendimanto
também dessa troca deinformagio, entdo wock acaba tendo o entendimento, as
vezes daquilo que vocd estavapenzando de um jerto € na verdade € de outro,
analizandogue a gente na hora do nervosismondo parg para analisar e mesmao
depoi nao conseguimosterum entendimento, =0 depois conversando com um
profizzional que a gente consegue terum entendimento & parAmos para pensar
“noxa vida entdo & i20”, entdo ew acho muits valido. (P13)

Eu ia para caza comaz coi=as que o pacients falava e ficava penzando 22 ndo
era culpa minha e ficava martirzando poraguilo, agora ndo, 2w até benco com as
meninas que eu chegoemcasa e j& esquecide tudoque houve agqui, saio dagui
pra fora & demo tudo pra tras, ndo estow levando maks nada, porue a gente
preciza disso, preciza 32 desligar, porgue s=ndo 3 gente adosce mesmo 2 eu
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antes vivia muito estressada, a gente acaba adoecendo mesmo, o estresse
psicoldgico de carregar essabagagem toda daqui, d= ficar pensando naguila,
se remoendo, e, 43 vezes, até amaldigoando, entdo eu trato o melhor que eu
posso, claro ndo vou camegar no colo, mas dentro das possibilidades ew trato
melhor, zaiu dagui, eu deso aqui {P13)

Euvia a neceszidade mais coletiva, o ambiente ficava melhor depois que os
colaboradores eram ouvidos, porque algumas pessoas tnham mas
necessidade, mas em relagdo ao ambiente mesmo, eu sentia que o ambiente
ficava melhordepois que o pessoal procuravaeniendercada pacients, acho que
ajudava o clima ficava mais leve, az vezes oz colaboradores ficavam com
aquela tensdo de ndo zaber como lidar com a situagio, ai depois que tinha a
conversa a genteelaborava ali um plano de agdocomo 22 comportarem algumas
reagdies de cadapacients, £, 45 vezes, 3 gente até planejava em conjunto uma
melhor agdo para ndoteraquele estresse e fomos aprendendo, eu vep assim foi
um aprendzadoeu pelomenos uso até hoje algumas coisas, pancipalmente de
ouviro paciente naguela coiza de repente de ndo entrarna pilhadele de negagao,
aceitagdo de recusa por agquik que ele quer, entdo muitas vezes 3 gente
aprendeu g cederum pouco, claro dentro daseguranga, maz ai o ambiente ficou
melhor, achei que o ambiente ficou favoravel (F14)

Senzacio de tempo
cronometrado/ Mais
encontros

OTEMPO DA PALAVREA
O TEMPO DA ESCUTA

E muitc bom ter 3 zus presenca com a gente, wocé pode passar 8 sua
expenéncia, o seu conhecimento dentro da psicologia, entdo foi muito bom, o
ruim & o tempo que deve sercronometrado, quandocomegava ficar murto bom,
ja tinha que acabar (P2)

0 ruim & que € muito curto o prazo, ndo da tempo, ndo dapara expandir tanto
o

(o)

Acho que tena que seruma parte commake abordagem, até no trabalho mesmo
tipo que & 36 vocé que fazesse trabalho fica difici vocd lidar tem que cudar dos
pacientzs & ainda 3 partzdos funcionanos com esses programas, porgque tinha
qQue seruma coiEa mas continua, uma wez pormes ou a cada doi meses, pomgue
a enfermagem, no geral esta muto doente, 2 eu =ofro como auxiliar imagine a
minhachefe quantacoka ela ndo paszaalém das tarefaz, tem que lidarcom oz
funcionanos, temque lidar com o paciente, tem que lidar com a familia & muito
problema para az enfermziras, entdo eu acho que tinha que ser uma coisa
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mais intensiva, mas ndo & a nosza realdade, faz muita fakta mais pessoal, mas
para mim foi muito atil P7)

(ito, eu tirel muito proveito das palestras, saia dall com outra visdo com os
pacientes e como familiartambém, e ndog 10, porque temessaparte de alguns
pacientss quesu ndo conssgui teressamasma visdo, entdo para mim eu tenho
que superar mai, tem que ter maiz palestras, mais conhecimentos, mas
caminho abero para que eu possa chegare falar nozsata perfeto pra mim™. Eu
conzegui 50% v de outra forma a minha profesdocomo pacients, mas os 20%
ainda ficou agregado ao que passou a0 que eu ouvi no caso (PR)

Grupo psicoterapéutico

Me z2ntibem, porque era ummomento que podia colocar para fora, 22 thvesss
alguma anglstia, alguma coia & poder ouvir as anglstiazs das colegas
tamb&m, 85 vezes acaba até ajudando, sabendoque ela=sta assim, acho que fol
muita bom, me sentia bem, era uma forma de conhecer como cada um agia,
porque tdo diferentes, wma dar a forga para outra, porque uma consegus maks
lidar com az situagiies e a outra conzegue um pouco menos [P3)

[...)ezzez encontroz 23 umaforma da gente também trocar ag anglstiaz e vé
que ndo era 5o com voce | ) acho que oz encontros troyxe esze alivio, vamos
respirar, ndo & =0 comigo, vamas tentar fazer de alguma forma diferentz (P4)

Sentia que ndo era =0 um caso igolado com uma ou outra pessoa era uma
angistia de todos praticamente de ndo var uma luz no final do tinel, até
quando vamos suportar, até quando vamos aguentar, mas saimos fortalecdaz de
saberum pouco da histdna ou da situagdo que acabava passando da dificuldade
que todo munda tem, ndo era 559 a enfermagem, envolve todos os setores senvigo
social onde levar, a psicologia que trabalhava o paciertz & a familia, a alta (P14)

TEMA

CODIGOS

TRECHOS

Especificidades do trabalho no Hospital de
Cuidados Prolongados

Lugarvagarso, mesmecs
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Todo dia &€ o mesmao paciente, oz mezmos cuidados, acaba-ss desgastando ndo
54 o mental, mas fiskcamentes (P2)

Oz colaboradores 22 desgastam pela mesmice, eshars emmuita cosa que
querfazere ndo pode, desamma (P2)

(...} infelzmente agui porzer um hospital de longa permanéncia, oz pacientes
ficambam cansados, prncipalmante 02 conzcientas e es2a perda de wida que
praticaments eles tém, porgque depende da_familia, depends detodos de fora, eu
ndo t2nho controle de nada € tudo muito vagaroso, as coiEas ndo sasm
conforme 2w quern, conforme devena ser, =0 val trazendo uma angusta para
elez e oz pacientes vio devolvendo para quem esta do lado deles (P4)

(...) entdo envolve muita coisa de salde pablica que infelizmente & muito

precaria, nao tem suporte |3 fora 2 acaba 2o tudoreverberando em quem ests

aguidentro, esze tempo, essa demora de resposta, era uma forma da gente
zaher que aquib ndo estava acontecendo, porque ninguém estava dando

atengdo, mas sim porque tudo € muito vagaroso, s= tratando de zadde piblica,

quantas vezes falamos “nosza serd que ndo val embora ndo” & depoiz que 3

gente comega conhecero processo, sabemos que ndo depende deuma ou duas

pessoas, envalve muita gente, envale 13 fora prAncipalmentz, as familia hoje

zentem alviadas emsaberque o familiar2ztd aguidentro que 2std mais sequrn,

as vezes mak do que 13 fora e a falta (P4)

Eu confeszo que no comego foi um pouguinho mais dificil, porque trabalhar com
hospralde portaaberts, as pessoas chegavam|a para fazera cirurgia eletiva, as
veres dava algumaintercoméncia, ficava alguns diaz a mais, maz zaia de l& ou
evoluia a dbito ouw muito agradecidos, felzes. Vocd chega aqui e faz tudo, a
pessoa ndo tem prognostico e vai ficando, vai ficando entra ano e sai ano.
Fiqueide licenga matemidade, volieio Sr, Camélia & o Sr. Begdnig sfoda mesme
&poca dos meus filhos. Meu filho tem ) anos, agora eu estou entendendo mas
1220, lidando melhor com isgo, porque quandocheguei, todo mundo que vem de
fora fala, entrou noHAS & para morrer, eu seiagors trabalhando agui que ndo &
nada dizzo, as pessoas ficam aqui por muito & muito tempo ou 23em bem,
sasmcom melhora com expectatva de vida, 380 poucos os casos mais tem, nem
todo mundo que entra aqui & para marrer, com o passar dos anos, su estou
aceitando melhorisso, mas no comego era muito mais dificil. No comego que eu
digo 230 nos dos prmeiros anos, “um ano ta aquiainda” “dots anos, mas nossal”
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‘se ndo momew val ficar vai ficando, vai ficando (PR)

S3ocasos dificeis por ser um tratamento prolongado, voc# acaba fazendo
mais parte da vida do paciente doquea familia dele, vocd acaba sendoa familia.
Entdo a familia ja & dificil, a familia que eu digo a nossa, ja & dificl conver,
Imagina uma pessoa que a gente ndo conhece e acaba convivendo {...) [PY)

Houve minimzagdo de estresse, favoreceu bastante o emocional da gente. 0
nome prolongado gera situagdes e impactos. Eu trabalhava em hemodialiss
entdo pormais que s2j@mos mesmos pacientzs dialeando, ndo era tdo intenso
coma agui, porquetinha aquelarotatndade, hoje € um grupo, amanhd & outro,
ficava sempre com um grupo dferente, aqui € todo dia ele, toda tarde, toda
noite & complicado. Nio & nenhum pouco facil. (P9)

Quadros irreversiveis
paliativos

RESTOS

IMPO3S3IBILIDADE DE
COLOCALOEMOQUTRO
LUGAR

LIDAR COMO RESTO, DAR
LUGAR AELE

Agdes nasalde:ocuidare o
curar. E oz quadros
irreversiveis 7

MNio conseguir evitar a
morte ou aliviar o
sofrimente  traz  ao
profissional a vivéncia de
sua propria morte e
finitude, o que pode ser
extremamente doloroso.

Falamaos de uma menina emum dos encontros que 2@ nova que eu que pulsonz]
para 2la serintubada, sedada. Eu que cologuel oz sedatvos nela, coloqusl aquio
que o médico prescreveus queestava comela no dia. Uma jovemde 18 anos. 8.
gznte qus tem filho na dads, ficamos muta mexda, sznsivel, vé o jovem no

auge da vida e ela tinha acho que era um cancer, & 0 médico prescrevey 3
medicagdo, porque ela estava ficando muito debiltada e a mde sempre com
aquela esperanga que ficana tudo bem & a menina rebaxando e o doutor
prescreveu 8 medicagdo para ela ndo ficar sofrendo, era o paliativo que até
entdo, ndotinha o acolhimento para fazero paliative declarado = 2u lembro
que na época eu fiquel muto mexda, eu figuel regponsavel de colocar essa
sedagdo para ela domir, ndo vai mais acordar, porque, infelzmente, ela esta
caminhandopara morte, vocé participar diretamente dezsa intermupgdo que pela
medicina & logico para naodemarsofrer, darconforto, & esse conforto, 85 vezes
temgue sedar, s vezes a gente olha com olhar de filho, de mds ou vé a mae
naquela esperanga e saberque ela ndo estava entendendo nada sobre a sedagio
que 2la ndo ina maiz poder interagir com a filha, lembro que na €poca fiquei
mexida, dolonda [P4)

[...) porgue o paciente estd calmo e daguia pouco acho que o cansago também
deles tem uma resposta, ate da salde mesme casos irreversiveis, os
pacientes paraplegicos, os cronicos, mutos que foram e voltaram e a gente
zante-g= alviada, felz, al quandowvé voltou a segunda vez, terceirs vez, ou igual o
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Encontro

impoténcia.

com

(ltima cazo que tewe da obesa que voliou pela terceira, quarta vez, vaibeme
daquia pouco valta, volta mais ou menos bem e daqui a pouco rebaxa, nossa
tanto tempo que a gente cuidou perdeutuda?, masndoé né? E do organismo do
ser humano (P4)

O engragado eles ficam praticamente sem familia, a familia vam num prmzino
maomento, depois percebe que nao vai sair, ndo tera melhoras, a familia zome
e eles depostamtudo queeles podemna gente, 0 amor, a rmva, tudo, o dio, a
expectatva, minha pema ndo woltow a andar, porgue demow assim, & ndo &, ek
ndo vaimak andarne? “Ah 2w vowandar’, Eu vouconiarg noticia que ele nunca
maiz val andar? Nao, entdo eles ficam "Porquevocs ndo me levou para a fizin?
Mio andei, porgque vood ndome levou para a figio. Hoje ndo teve iﬁgentan por
=20 que 2u ngo vou andar, ndotive melhorana minha mao porque nao ful para
fimin” Entdo, as veres eles ficamcolocando essas expectatvas de tudo, wocd vai
lidando com aquilo tudo, mas sem poder ser t30 verdadeiro, porgue_vontade &
falar“Mao filho, vocé ndo vaimais”™. “Ah sonhei que eu estava andando”, ndo vou
jogarum balde de aguafea, a gente acaba quesles como passardos anos, vio
22 achando nodireito de brgar, de xingare a gents ndo temessadireito, entdo a
gente vail 20 engolindo, sd trabalhando =20, por s que fol bom os nossos
encontros (PE)

A gente sofre, também, quando o paciente morre, vam muits coisa, mutas
lembran:;.asda propna uda nossa, de parentes, entdo traz muita coisa g tona, o
jeito que wocd viu um parente momendo, quando vocé v o pacients vocé revive
aquilo, voce revive a angustiada familia tambem, imagina a mae da pediatna que
sofnimento & umluto continuo e longo, a mae do Rafasl 2sta ha muitos anos agui

FT)

Aqui vocé ja fez tudo por ele ndo tem o que vocé fazer maiz, aqui & fim de
linha ndo 50 para os pacientes como para os profissionais, porques aquié fral
de cameira, porque vocd sabe que daguindovaiterevolugSo nenhuma € uma das
situagdes que as vezes, as pessoas mai novas ficamdesmotvadas, porque vood
vé que 32 vezes temcoma investirno pacient e a gente 2abe que ndo valinvest
porque a stuagdo dele é aquela e ndo vai mudar, entdo ndo thmo que vocé fazer
Eu ja tenho ez2a consciéncia @ mak facil para_lidarcomisso, mas para quam nao
temfica emcima, 2w ja fuide questionarja, muitos anos atras hoje ndo mais pra
mim agora eu venho, cuido, fago o meu trabalho & minha cama estd me
esperando, ndo misturar mais. Imaging, eu até levava cranca pra casa, eu
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trabalhei na pediatna daqui, entdo a gente levava az crangas aos finais de
semana, podia levar ndo 20 as crangas, mas como adultos também, eles
liberavam. Entdo fica umacoia muito complicada de voce lidar. Hoje nao, hoje
e=ta facil para mim. (P12)

Agora entrar ali [outras unidades do hospital com predominio de pacientes
em estado de consciénciaminima) € como estiver entrando em um lugar so
com morto-vivo, ndo tem reagdo, ndo tem nada, aguele monte de aparslho
gritando, aquilo me depAme, aquele lugarescur, sombno, 2u ndo gosto dalindo.
Gosto mais do perfilda UTM. Fiquei § anos na pedi [unidade pediatrca]. Tinha
mutta festa, era muito gostoso trabalhar agui, hoje ndo & muito nda (P12)
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