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RESUMO

Introducdo: Os profissionais de enfermagem em atuacdo nas Instituicdes de Salde vém
sofrendo em seu ambiente de trabalho varios impactos na sua satide mental e fisica, decorrente
da sobrecarga de atividades e demandas. Somando a isto, 0 contato direto com a dor e 0
sofrimento dos pacientes hospitalizados e a forma como esses profissionais lidam com essa
realidade pode afetar sua saude e comprometer a qualidade de suas atribui¢bes, desencadear
estresse, exaustdo, somatizagOes, resultando em faltas, afastamento e comprometendo, em
alguns casos, a qualidade de vida destes trabalhadores. Objetivo: Elaborar uma proposta de
intervencao psicolégica em grupo para prevencao e cuidados da saide mental dos profissionais
de enfermagem. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre o tema com
0 objetivo de embasar teoricamente a constru¢do da proposta de intervencdo. Resultados:
Foram encontrados 15 artigos, publicados durante o periodo de 2006 a 2015, os temas
encontrados nas publicagdes foram: sofrimento emocional da equipe de enfermagem em UTI,;
fatores estressores para a equipe de enfermagem em UT]; atribui¢fes da enfermagem em UTI,
percepcdo sobre a morte, o trabalho e o cuidado em UTI. Destes destacam-se 0s temas:
sofrimento emocional da equipe de enfermagem em UTI e fatores estressores para a equipe de
enfermagem em UT]I que subsidiaram a elaboracéo da proposta de intervencdo. Concluséo: o
presente estudo ilustra de que forma a Psicologia pode contribuir através de uma intervengédo
grupal para a prevencéo e cuidado da saude mental dos trabalhadores de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Profissionais de enfermagem; Satde mental; Cuidado; Grupoterapia



ABSTRACT

Scenario: Nursing professionals are suffering in their work environment various impacts on
their mental and physical health, due to the overload of activities and demands. Moreover, the
direct contact with the pain and suffering of hospitalized patients and how these professionals
deal with this reality can affect their health and compromise the quality of their assignments,
trigger stress, exhaustion, somatization, resulting in work absences, dismissal and jeopardizing
in some cases the workers’ life quality. Objective: To draft a psychological intervention group
for prevention and care of mental health of nursing professionals. Methods: an integrative
literature review on the subject was performed in order to theoretically base the construction of
the proposed intervention. Results: We found 15 articles published between 2006-2015, and
the subjects found in the publications were: emotional suffering of the nursing staff in the ICU;
stress factors for nursing staff in the ICU; the nursing assignments in ICU; death perception,
work and care in the ICU. Among these the highlights are the: emotional pain themes nursing
team in ICU and stress factors for nursing staff in the ICU which supported the preparation of
the proposed intervention. Conclusion: This study illustrates how psychology can contribute
through a group intervention for the prevention and care of nursing workers’ mental health.

KEYWORDS: Nursing professionals; Mental health; Caution; Group therapy
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1 INTRODUCAO

A insercao do psicologo no hospital a cada dia vem crescendo devido aos esfor¢os dos
profissionais em mostrar a sua importancia dentro da equipe multidisciplinar, favorecendo um
cuidado biopsicossocial mais abrangente aos pacientes, familiares e equipe 23,

O psicologo hospitalar tem sua atuacéo dentro do hospital atendendo diversas demandas
dos pacientes nos diferentes setores do hospital (emergéncias, ambulatérios, enfermarias e UTI)
favorecendo a expressdo de sofrimento emocional diante de tantas mudangas em sua vida
geradas pelo adoecimento, pela hospitalizacdo e possibilidade da morte 34°. Atua junto aos
acompanhantes e familiares que, muitas vezes, estdo fragilizados com a hospitalizacdo de seu
ente querido, visto que, com o adoecimento deste, a familia também passa por momentos de
mudancas em sua vida como a quebra repentina de sua rotina gerando sentimento de
inseguranga, medo e incerteza do futuro com a saida deste membro temporariamente ou
definitivamente do seio familiar *°°,

Como as mudancas geradas pela hospitalizacdo interferem na vida do paciente e de seus
familiares, no ambiente hospitalar os olhares da equipe multidisciplinar na maioria das vezes
estdo voltados apenas para os pacientes e familiares, esquecendo que a propria equipe também
precisa de cuidados, pois o trabalho pode também ser um fator de desgaste fisico e emocional,
favorecendo o surgimento de sofrimento que pode afetar de forma significativa a vida
profissional e pessoal do trabalhador ’.

No ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um
ambiente hostil, de intenso sofrimento, pois os pacientes que ali se encontram estdo
necessitando de assisténcia especializada, onde situa¢des de emergéncia e iminéncia de morte
estdo presentes na maior parte do tempo ‘. Ademais é um ambiente visto socialmente como de
salvar e recuperar vidas. Desta forma, o profissional de Enfermagem que atua na UTI esta em
constante contato com a dor, sofrimento e morte lidando com uma rotina estressante e exaustiva
na qual a sobrecarga de trabalho acaba afetando a sua sadde®,

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) “saude ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndio consiste apenas na auséncia de doenga ou enfermidade”®. A
partir desta conceituacdo, infere-se que os profissionais da Enfermagem necessitam de
prevencdo e cuidado de sua saude mental para uma melhor elaboracdo, fortalecimento e

enfrentamento de suas vivéncias profissionais °.



1.1 PERGUNTA NORTEADORA

Como uma atividade de intervencdo em grupo pode ser realizada para a prevencao e

cuidado da saude mental do profissional de enfermagem?

1.2 JUSTIFICATIVA

Através de uma revisao da literatura sobre o tema, percebeu-se a necessidade de propor
um projeto de intervencdo psicoldgica em grupo para a equipe de enfermagem do setor de UTI,
uma vez que a rotina de trabalho estressante e exaustiva, assim como o contato direto com a
dor e sofrimento dos pacientes assistidos interferem diretamente na vida pessoal e profissional.
Tais fatores repercutem na queda da sua produtividade e da qualidade de suas atividades, no
aumento do absenteismo e afastamento do trabalho.

Esta proposta de intervencdo é factivel, pois € vidvel em relacdo ao tempo para o seu
desenvolvimento bem como os custos para sua implementacao, respeitando os preceitos éticos.
E interessante e publicavel pois é importante desenvolver medidas que favorecam o bem-estar
fisico e psiquico destes profissionais, através de um espaco para que possam refletir e expressar
seus sentimentos sobre sua vivéncia profissional, contribuindo para o fortalecimento e

desenvolvimento de seus recursos emocionais.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Construir um projeto de intervencgéo psicologica em grupo para prevencao e cuidado da

salde mental do profissional de enfermagem.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre: intervencdo em grupo em
Psicologia; prevencdo e cuidado da saude mental do profissional de saude e de
enfermagem;

e Descrever de que forma a Psicologia pode contribuir através de uma intervencéo em
grupo para a prevencdo e cuidado da satde mental do profissional de enfermagem;

e Propor uma intervencao grupal.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORICO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR NO BRASIL

O profissional de Psicologia da area hospitalar vem conquistando espaco dentro das
Instituicdes Hospitalares. Ao mostrar a sua importancia dentro da equipe multiprofissional
contribui para a humanizacdo do ambiente hospitalar possibilitando que o paciente seja acolhido
e cuidado de forma global®*. Antes de alcancar este patamar, a Psicologia Hospitalar passou
por um periodo de construcdo que possibilitou que neste momento atual pudesse aprimorar e se
consolidar de forma mais concreta como érea da Psicologial*.

Em 1954, a psicologa Matilde Neder deu inicio a Psicologia Hospitalar no pais com a
sua insercdo na Clinica Ortopédica e Traumatoldgica da Universidade de Sdo Paulo- USP,
atualmente Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, para acompanhamento psicologico dos pacientes pré e pds-cirirgicos. Neste
momento, ela precisou adaptar os seus conhecimentos tedricos e técnicos para a realidade de
uma instituicdo hospitalar, pois ndo era possivel o enquadre do setting terapéutico de
consultdrio dentro do ambiente hospitalar. Trés anos depois, a profissional se transfere para o
Instituto Nacional de Reabilitacdo da USP, hoje denominada divisdo de Reabilitacdo do
Hospital das Clinicas da USP. Neste Instituto trabalhou com o processo de reabilitacdo dos
pacientes®*,

Na década de 60, a atuacdo do psicélogo estava voltada para a area da saude publica
tendo como ambiente de trabalho os hospitais psiquiatricos que se baseavam no modelo clinico.
Em 1974, Bellkiss Wilma Romano Lamosa implementa o Servigo de Psicologia do Instituto do
Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Anos depois (1976),
Bellkiss proferiu o primeiro curso de Psicologia Hospitalar dentro de um Curso de graduacgéo
em Psicologia 4,

Jaem 1979, é formado por Regina D”Aquino, no Instituto Transpessoal em Brasilia, um
projeto com as familias e a equipe médica de pacientes em estado terminal. No mesmo ano
também ¢é criado o Programa de Estudos e Pesquisas em Tanatologia no Rio de janeiro,
favorecendo a discussao sobre o tema da morte. Posteriormente em 1981 surge o primeiro curso
de Especializagdo em Psicologia Hospitalar no Instituto Sedes Sapientiae de S&o Paulo 4. No
ano de 1982, Heloisa Benevides Carvalho Chiattone institui o Servico de Psicologia no Servigo
de Pediatria do Hospital Brigadeiro- S&o Paulo, proporcionando a participacdo das mées no

processo de hospitalizacio de seus filhos'4.
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Em 1984, foi criado o Departamento de Psicologia da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo, coordenado por Bellkis W.R. Lamosa, dando inicio a participacdo da
Psicologia nos Congressos paulistas de Cardiologia. Sendo ela também a produzir a primeira
tese de doutorado sobre a Psicologia Hospitalar no Brasil'4,

Em 1986 e na década de 90 foram promovidas pelos movimentos sociais e por varios
profissionais as Conferéncias Nacionais de Salude e Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
onde foi debatida a situacdo da salde publica do pais. Estes movimentos e conferéncias
favoreceram mudancas na atencdo primaria a satde e sua implementacdo no interior do pais e
também possibilitou a construcdo de uma assisténcia interligada composta pelas unidades
bésicas de satde, ambulatorios e hospitais com posterior criagdo de um novo modelo de saude:
Sistema Unico de Salde- SUS. E esta nova concepgdo de saude possibilitou a insercdo do
psicologo na area de satide mental e assisténcia primaria’,

Em 1992 foi realizado o primeiro Congresso Brasileiro de Psicologia Hospitalar em Séo
Paulo e dois anos mais tarde acontecendo o segundo Congresso Brasileiro de Psicologia
Hospitalar. Esses congressos favoreceram a troca de experiéncias dos profissionais de
diferentes regides do pais*. Em 2001, o Conselho Federal de Psicologia define as atribuicdes

do Psicologo da area Hospitalar?.

2.2 APSICOLOGIA HOSPITALAR E A ATUACAO DO PSICOLOGO

O Conselho Federal de Psicologia em sua Resolucdo 02/2001 estabelece as atribuigdes
do Psicologo especialista na area hospitalar. O psicélogo hospitalar atende a pacientes,
familiares e/ou responsaveis pelo paciente nos ambitos secundarios e terciarios de assisténcia a
salde com o objetivo de favorecer o reestabelecimento do bem-estar fisico e emocional. O
desenvolvimento do seu trabalho se d& nos diversos setores da Instituicdo de Salde como:
ambulatorio, enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva, pronto atendimento e emergéncia.
Atendendo de forma individual ou em grupo, favorecendo uma melhor relagédo
médico/paciente, paciente/familia, familia/ equipe e entre os proprios membros da equipe
profissional. Sua funcdo basica é de proporcionar ao paciente espaco para expressar Seus
sentimentos sobre o seu adoecimento, hospitalizacdo e as repercussdes dessas vivéncias na sua
vida, e assim, poder ressignifica-los*.

Além de conhecer a estrutura dinamica do paciente para uma melhor assisténcia
psicoldgica ao mesmo, também realiza um trabalho de apoio a familia uma vez que essa tem

sua vida interrompida com a hospitalizacdo de um familiar. A brusca ruptura com a rotina pode
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desestabilizar emocionalmente também os familiares, favorecendo um sentimento de
desprotecdo, ansiedade e medo em relacdo a sua vida, gerando estresse, onde todas as certezas
que tinham até o momento foram quebradas. Desta forma, o psicologo hospitalar também
desempenha um papel importante para os familiares, proporcionando espaco para elaboracao
desta nova realidade, onde muitas vezes o paciente que era visto como alguém forte se encontra
fragilizado, em nada lembrando a pessoa que era antes da hospitalizagdo, o0 membro central da
familia®®.

O psicologo desenvolve uma visdo integrada entre o bioldgico, psiquico, social e
cultural, proporcionando um olhar diferenciado sobre 0 momento vivenciado pelo paciente,
possibilitando que 0 mesmo possa expressar seu sofrimento psiquico diante da mudanca brusca
em sua vida com o adoecimento e a hospitaliza¢io?. Este profissional de Psicologia concebe a
pessoa como um todo, como ser singular e, ao conhecer a sua histdria de vida, sua percep¢do
do mundo, seus valores, crencas, ou seja, compreende que as suas experiéncias sociais e
culturais também v&o determinar a forma de agir e reagir as experiéncias vivenciadas®. Esta
percepcdo de como a pessoa enfrenta as situagOes em sua vida, quais S0 0S seus mecanismos
de enfrentamento, fornece ao psicélogo subsidio sobre a dindmica do mesmo para assim poder
encaminhar de que forma serd realizada a sua atuagio**2.

O psicologo reforca para a equipe a visdo do paciente ndo apenas como uma
representacdo de sua doenga, mas uma pessoa que naquele momento se encontra doente,
fragilizado emocionalmente, que se apresenta inseguro, com duvidas e receios 3. A pessoa
hospitalizada acaba perdendo muitas vezes a sua identidade, passando por um processo de
despersonalizacao, pois ainda € comum nos hospitais se referir ao paciente pelo nimero do leito
ou por sua patologia. Outro fator que contribui para isto é a perda de sua autonomia, mesmo
que temporario, sobre sua vida, pela mudan¢a imposta na rotina, tendo que enquadrar 0s
pacientes as normas e regras da Instituicdo, como horarios pré-estabelecidos para as refei¢des
e visitas. 12

A presenca do psicologo hospitalar junto a equipe multiprofissional, contribui para a
compreensdo do estado emocional do paciente, para melhorar o entendimento de suas reac6es
perante a nova condicdo imposta pela hospitalizacdo e promover a humanizagdo do ambiente
hospitalar *2,

Em cada instituicdo a atuagdo do psicologo pode se modificar. Geralmente, os
atendimentos, sdo realizados nos diversos setores: ambulatérios, enfermarias, UTI, emergéncia
e podem ocorrer por solicitacdo de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes

sociais ou por demanda espontanea onde o proprio paciente pode solicitar ou sua familia o
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atendimento. Em alguns hospitais para a realizacdo do atendimento psicoldgico é necessaria
uma solicitagdo por escrito da equipe médica®.

Ademais, para o bom desenvolvimento do trabalho, € importante conhecer sobre a
instituicdo, sua missdo, sua filosofia, a rotina, o profissional deve ter uma nocdo de onde esta
se inserindo para ter conhecimento de como vai atuar e quais expectativas a Instituicdo possui
sobre a sua atuagdo®. E como o setting terapéutico ndo ¢ delimitado como no consultorio, o
atendimento podera sofrer interrupcbes devido a necessidades de realizacdo de exames, de
ministrar medicagdes, horérios de visitas, limpeza do setor e possivel alta®!2. Desta forma, o
conhecimento da rotina hospitalar pode minimizar as interrup¢es na hora do atendimento,
proporcionando um espaco de escuta mais favoravel.

A partir do exposto, infere-se que a Psicologia Hospitalar trata das implicagGes
emocionais que estdo envolvidas no processo de adoecimento e hospitalizacdo do paciente,
dando voz aos conteudos que precisam ser elaborados pelo paciente (seus medos, angustias e
fantasias, sua dor e sofrimento). E, ao néo restringir sua atuacao apenas na doenca, fornece ao
paciente a oportunidade de elaborar de forma significativa a situacdo vivenciada. Além disto,
ao favorecer um espaco de ressignificacdo do sofrimento emocional diante do adoecimento,
hospitalizagdo e, consequentemente, das repercussdes emocionais decorrentes de sua vivéncia,
a psicologia hospitalar objetiva a restruturacao interna de toda mobilizagdo emocional causada
pela ruptura de sua vida, pois mesmo ap0s a cura, a pessoa pode continuar com marcas

emocionais da experiéncia vivida °.

2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA- UTI E O PROFISSIONAL DE SAUDE

Compreende-se que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui particularidades que
a diferencia dos demais setores da Instituicdo de Saude. Dentre os ambientes do hospital, a UTI
possui uma simbologia muito marcante para paciente, familia e equipe, carregada com a
possibilidade da vida através da recuperacdo de pacientes como também de morte, com a
presenca de paciente criticos, com possiveis alteracdo no seu estado de salde e risco iminente
de morte. Este espaco é considerado um ambiente, hostil, agressivo e traumatizante, onde se
encontra 0s pacientes mais graves que necessitam de assisténcia continua e especializada
8;10;13;14;15.

Este setor possui recursos materiais e tecnolédgicos de alta complexidade para o cuidado
integral do paciente durante o seu tempo de permanéncia. A rotina de trabalho € rigida,

inflexivel e dindmica, necessitando da equipe profissional um conhecimento mais aprofundado
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tanto de nivel tedrico quanto tecnoldgico para desenvolver na plenitude as agcdes necessarias
para o tratamento do paciente e, assim ter condi¢@es de enfrentar diariamente o constante duelo
entre a vida e a morte'®4,

A UTI recebe pacientes potencialmente e efetivamente graves advindos dos diferentes
departamentos do hospital como: emergéncia, enfermarias, blocos cirrgicos, pacientes em
estagio de paliagdo e, até de outras unidades de saude que ndo possuem o suporte adequado
para tratar estes pacientes. No cuidado e assisténcia, sdo utilizados varios equipamentos de
riqueza tecnolégica apropriada a observacdo continua das condicdes vitais dos pacientes e para
a intervencao no caso de uma intercorréncia®® 4,

Neste setor, o paciente se encontra mais do que nunca dependente da equipe, pois esta
restrito ao leito, sem o contato direto com a sua familia. A disposicdo do ambiente pode
interferir na sua orientagdo, pois nem sempre este ambiente € humanizado. Nao possuindo
janelas, prejudicando assim, a percepcao do paciente sobre o tempo. Além disso, o arranjo dos
leitos (postos lado a lado) restringe ainda mais a privacidade do paciente, mas também se torna
necessario para uma melhor visualizacdo e observacdo da equipe em relacao aos pacientes, caso
aconteca alguma intercorréncia é mais facil percebé-la e realizar o atendimento. A presenca de
tantos equipamentos produzem ruidos que interferem na qualidade do sono, descanso do
paciente e equipe. E a pessoa hospitalizada se encontra em situacdo adversa, no qual surge
sofrimento emocional onde diversos sentimentos emergem, como inseguranca, angustia,
tristeza, solid4o, desamparo, medo da doenca, do diagndstico e da morte*.

A equipe e formada por médico intensivista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicélogo que em determinados hospitais ndo
sdo exclusivos da UTI. O médico tem a funcdo do cuidado clinico do paciente, realizando
procedimentos e exames, prescrevendo medicacdes. O fisioterapeuta tem sua atuacéo focada
basicamente no aparelho respiratorio do paciente; nutricionista trata da alimentacdo de cada
paciente, avaliando a dieta as necessidades do mesmo. O psicélogo tem como objetivo de seu
trabalho assistir o paciente diante das mudancas decorrentes em sua vida com a hospitalizacéo,
adoecimento e as suas repercussdes emocionais, possibilitando a ressignificacdo deste
momento. Além de dar apoio a familia que também se encontra fragilizada. O profissional de
Psicologia também pode desempenhar um papel de co-facilitador orientando a equipe de como
realizar o contato com familiares e pacientes, além de informar a equipe o estado emocional do
mesmo'4,

O enfermeiro estd capacitado para o exercicio de atividades com alta complexidade

baseada no conhecimento técnico cientifico: planejamento, avaliacdo e coordenacdo das
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atividades assistenciais que devem ser oferecidas a cada paciente e, o técnico de enfermagem
realiza o cuidado basico!*. Diante disto, como a atencdo de toda equipe esta voltada para
cuidado e assisténcia aos pacientes e familiares, estes profissionais sdo, na maioria das vezes,
negligenciados de cuidados.

Assim, compreende-se que o trabalho é uma fonte de prazer e de valorizacdo para o
trabalhador, mas dependendo das circunstancias de sua realizacdo pode também se tornar algo
aversivo, gerador de estresse e sofrimento emocional, afetando a vida profissional e pessoal do
mesmo’.

Quando a pessoa possui condic¢des de dar um novo significado ao seu sofrimento, torna-
se mais fortalecida para enfrentar de forma mais positiva as situagdes de sua atividade
profissional, favorecendo a estabilidade emocional e fisica do trabalhador. Porém, quando esta
ressignificacdo ndo acontece, este desequilibrio pode ser um fator de sofrimento, prejudicando
a salide da pessoa’.

Desta maneira, seus valores, crengas, concepcao de si e de mundo véo permear a forma
de internalizacdo dos conteudos vivenciados, contribuindo ou ndo para a visao do trabalho como
fonte de prazer ou sofrimento. O trabalho sera visto como algo prazeroso se o trabalhador possui
defesas psiquicas positivas que o auxiliem no enfrentamento da situagdo vivenciada,
transformando a sua realidade. Quando as estratégias utilizadas ndo possibilitam a elaboracéo
positiva, elas podem contribuir negativamente, favorecendo o sofrimento emocional do
mesmo’. Sendo assim, para compreender o sofrimento que o profissional de Enfermagem esta
passivel é preciso identificar as situagdes vivenciadas por ele dentro da UTI.

Este ambiente € um local de maior vulnerabilidade para a equipe, no qual o risco a satde
é mais visivel: contagio com pacientes em isolamento; exposicdo a maquinas de raio X,
acidentes com materiais perfurocortantes. Este quadro pode gerar no profissional irritacdo e
dificuldade na comunicagao entre a equipel®1>18,

O profissional de enfermagem ainda se depara com escassez de material, equipamentos
ultrapassados, ou que possuem algum problema. Assim, ele lida constantemente com a
incerteza, medo de ndo conseguir suprir as necessidades dos pacientes, prejudicando o tempo
dispendido ao atendimento e, consequentemente, a qualidade do servico prestado®%16,

Essa busca constante por melhores condi¢des no cotidiano do profissional se torna
exaustivo, gerador de ansiedade, preocupacdo, estresse, afetando também a sua vida. Diante
desta situacdo, o trabalhador pode se sentir desmotivado, frustrado, comprometendo a sua

satisfacio com o seu trabalho, gerando um desgaste emocional %156,
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A eficiéncia do cuidado com o paciente tem relacdo estreita com a diviséo equilibrada
entre atividade/ funcionario. Na maioria das Unidades de Salde, o quantitativo de profissional
de Enfermagem, independente do setor, € insuficiente para a demanda, acarretando para toda
a equipe uma sobrecarga de trabalho 8101516,

Desta forma, é exigido do numero reduzido de funcionarios um ritmo intenso de
trabalho para desempenhar as atividades, tornando o ambiente da UTI tumultuado, dificultando
0 exercicio adequado da assisténcia 1%°,

O profissional sobrecarregado e insatisfeito, trabalhando além do seu limite, com pouco
tempo para descanso, as vezes sem folga, esta propenso ha um esgotamento fisico e emocional.
Isto contribui para os afastamentos médicos, licengas, aumentando o absenteismo no trabalho
e prejudicando, assim, o desenvolvimento das a¢des de assisténcia e sendo um fator de angustia,
insatisfacdo para o trabalhador "°,

Também favorece para este absenteismo a necessidade que o profissional de
Enfermagem possui de ter varios empregos para conseguir abarcar com todas as suas despesas
financeiras e pessoais, ja que o salario digno ainda n&o é realidade absoluta no pais*®.

O enfermeiro na assisténcia aos pacientes criticos no setor de UTI desempenha
atividades com alto nivel de complexidade necessitando do profissional conhecimentos teoricos
e praticos mais especificos.O exercicio de seu trabalho implica uma grande responsabilidade,
requisitando do trabalhador um alto grau de exigéncia de si mesmo, pois um erro pode ser fatal.
A necessidade de ter o controle da situacdo pode ser gerador de sofrimento emocional para o
profissional*>’,

No ambiente hospitalar e, principalmente, na UTI, o profissional de Enfermagem
convive com a dor, o sofrimento dos pacientes e familiares %16, O entrar em contato com o
risco de morte iminente do paciente, pode favorecer o seu pensamento sobre a sua propria
finitude, o0 medo da morte de seus familiares e até reviver suas proprias perdas’>1°.

Apos o trabalho, mesmo em casa ndo consegue desligar o pensamento sobre o paciente,
demonstrando um envolvimento de fortes vinculos com o mesmo. Infere-se que esta vinculagao
pode estar relacionada ao tempo de hospitalizacdo do doente, fazendo com que o profissional
na sua assisténcia estabeleca uma maior aproximacdo, proporcionando um cuidado mais
humanizado”®®.

Também pode ser prejudicial ao desenvolvimento do trabalho uma vez que o
trabalhador pode ndo conseguir se desligar da situacéo do enfermo, podendo ocorrer mistura de

sentimentos, com a projecdo em si do sofrimento do outro. Ha também uma identificacdo por
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parte dele do sofrimento da familia do paciente e como ele estd no cuidado direto com o
paciente, os familiares acabam estabelecendo uma relagéo de maior proximidade’*®.

Assim, quando um paciente morre, torna-se presente o sentimento de impoténcia,
tristeza e que devido a rotina intensa o profissional ndo pode parar para vivenciar a morte,
voltando a trabalhar e escondendo dentro de si o luto n4o elaborado®®.

O trabalho em equipe também pode gerar sofrimento no trabalhador, caso esta ndo esteja
em plena sintonia, na qual hd uma dificuldade de comunicacdo e se seus membros nédo
desempenhem suas fungdes de forma colaborativa, com compromisso e
responsabilidade’1%151¢  Salienta-se que a qualidade da prestagdo dos servicos ao paciente
também sofrera influéncia da forma que os profissionais se relacionam, podendo ser gerador de
estresse, comprometendo o bem-estar psicolégico da equipe?.

E quando a equipe esta em harmonia, ha entre os integrantes a percep¢do de uma ajuda
mitua o que favorecerd o desenvolvimento das atividades de cada um®®. A falta de
reconhecimento e valorizacdo do seu labor pode acarretar sofrimento, prejudicando ainda mais
a gualidade de vida da pessoa, favorecendo a percep¢do do trabalho como algo penoso,
desmotivador. Desta forma, no profissional desmotivado ha uma maior insatisfacdo com o seu
trabalho podendo afetar a sua produtividade e também refletir na sua vida pessoal "°.

Diante do que foi apresentado percebe-se a necessidade de descrever a seguir sobre a

grupoterapia, destacando-se o grupo operativo como uma modalidade de intervengao em grupo.

2.4 GRUPOTERAPIA

O ser humano é um ser gregario, que ndo consegue viver sozinho, precisando dos outros
individuos para viver e até para se reconhecer como pessoa. Assim, desde 0 nascimento o ser
humano ja faz parte de um grupo, neste primeiro momento da familia. Na interacdo com seu
grupo familiar, pais, irmdos e demais familiares ele aprende valores, habitos, comportamentos
aceitos na vida social, sendo reconhecido em sua singularidade. E estes aprendizados véo
favorecer a interacdo com outros grupos, nos quais vai fazer parte durante sua vida, onde sempre
buscara a sua identidade individual como também sua identidade grupal e social**2°,

Para se caracterizar um grupo € preciso compreender que ndo pode ser constituido
apenas por ser um aglomerado de pessoas, mas sim por ter uma tarefa e objetivo comuns. Pode
ser entendido como uma entidade nova que possui suas proprias regras e leis, no qual seus
membros interagem e onde ha a construcdo de uma identidade grupal, mas que preservam as

identidades individuais de cada integrante®®.
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Desta forma, se faz necesséario a apresentacdo da grupoterapia como uma possivel
intervencdo do psicdlogo, sendo uma delas, o grupo operativo, modalidade escolhida para a
proposta de intervencao.

O grupo operativo foi criado por Pichon Riviere, baseando-se na Psicanalise e na
Dinamica de Grupos. Nesta modalidade, um conjunto de pessoas possuem um objetivo comum,
a tarefa, que sera realizada em um trabalno em grupo para a resolugdo de situacdes
estereotipadas/ dificuldades de aprendizagem e comunicacdo com a mudanca de
comportamento dos membros do grupo. Ressalta-se que no momento do grupo ao realizar a
tarefa, os seus integrantes de forma inconsciente estardo mudando seu comportamento/visao de
mundo, transformando as situacOes antes estereotipadas/distorcidas em situagbes mais
flexiveis, passivel de mudancas, com o surgimento de comportamentos mais saudaveis 2.

Ao participar do grupo, cada individuo leva consigo a sua historia de vida, suas
experiéncias pessoais (nocdo de verticalidade) e que no desenvolvimento do grupo ao serem
compartilhados sofrerdo alteragdes, a partir do desenvolvimento de objetivos comuns, que
assim, possibilitara a construcdo da identidade grupal (horizontalidade)?!?2,

O individuo ao pensar e agir em grupo, nao se dissocia de suas experiéncias prévias,
conhecimentos e de suas emog0es €, para que ocorra uma mudanca € preciso a aplicacéo de
uma estratégia, de uma abordagem grupal e de uma técnica que enfoque a tarefa proposta?.

No desenvolvimento do grupo acontece a pré-tarefa, um momento que pode ser
compreendido como resisténcia do grupo, onde o seu movimento blogueia a realizacéo efetiva
da tarefa??. A tarefa em si consiste na realizacio de uma atividade para alcancar um objetivo
comum e que posteriormente possibilitard a mudanca de comportamento, com a apresentagao
de estruturas mais flexiveis?2.

Compreende-se que 0 grupo operativo & composto por seus membros, por um
coordenador e um observador. O coordenador tem a fungéo de criar, estimular a comunicacao
entre os participantes, devendo se concentrar na tarefa proposta, e apenas interferir no grupo se
existir algum obstaculo/dificuldade que venha atrapalhar ou dificultar a realizacdo da tarefa e
da comunicacdo intergrupal. J& o observador, exercera o papel de registrar as observacdes do
desenvolvimento do grupo?:?2,

Diante do acima exposto, o presente trabalho tem como objetivo propor uma modalidade
de atividade em grupo promovida pelo psicélogo no hospital que possa contribuir para a
reducdo do estresse laboral dos profissionais de Enfermagem que desenvolvem atividades em
UTls.
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3METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre o tema com o objetivo de embasar

teoricamente a construcao da proposta de intervencao.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Para a revisdo serdo pesquisados livros, artigos, textos, teses, monografias nas
bibliotecas virtuais: Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, sendo utilizadas
as palavras chaves - descritores: Psicologia Hospitalar; Profissionais de enfermagem, salde

mental, cuidado, sofrimento emocional, grupoterapia e outros que sejam necessarios.

3.3 PERIODO DE ESTUDO

O estudo sera realizado no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2016.

3.4 INSTRUMENTOS, PROCESSAMENTO E ANALISE DO MATERIAL

Os artigos e textos serdo separados de acordo com o ano de publicacdo, tipo de estudo,

tema, achados e palavras chaves. Serdo listados e apresentados na forma de tabela.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta proposta de intervencao se baseia na participacdo voluntaria dos profissionais de
Enfermagem, assegurando aos mesmos o sigilo e anonimato, tendo o direito de a qualquer

momento se desligar do grupo do projeto sem prejuizo ou riscos ao seu trabalho.
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A seguir sera apresentado na forma de quadro os resultados da revisao integrativa sobre

0 tema.
Artigo Ano de Tipo de Tema Achados Palavras Data e
Publicacao Estudo Chaves Horério

O Psicologo nas 2004 Descritiva Psicologia | Historicoda | Histéricoda | 10/01/2016
Instituicdes: Quantitativa | Hospitalar Psicologia Psicologia 9:15
Caracteristicas e Hospitalar no | Hospitalar
Desafios Brasil no Brasil
A Psicologia 2011 Descritiva Psicologia Atribuicdes Psicologia | 15/01/2016
Hospitalar e o Qualitativa Hospitalar | da Psicologia | Hospitalar 21:05
Hospital Hospitalar Hospital
O Trabalho do 2009 Descritiva Sofrimento Sofrimento UTI 27/01/2016
Enfermeiro em Qualitativa da emocional do | Sofrimento 08:41
Unidade de Enfermagem | enfermeiro é | Enfermagem
Terapia Intensiva: em UTI decorrente
sentimentos de das situacoes
sofrimento vivenciadas

na UTI
Fatores 2015 Descritiva @) Sofrimento UTI 27/01/2016
Psicossociais e Qualitativa | Sofrimento | emocional do | Sofrimento
carga mental de do enfermeiro € | Enfermagem 09:35
trabalho: uma Profissional decorrente
realidade de das situacoes
percebida  pelos Enfermagem | vivenciadas
enfermeiros  em em UTI na UTI
Unidade de
Terapia Intensiva
O Stress da Equipe 2006 Descritiva Fatores Fatores UTI 29/01/2016
de Enfermagem na Qualitativa | estressores estressores Stress
Unidade de para a vivenciados | Enfermagem 08:44
Terapia Intensiva: Equipe de pela Equipe
0 Enfermeiro Enfermagem de
como Mediador na UTI Enfermagem

na UTI
Fatores 2012 Exploratoria/ Fatores Tipos de Estresse 29/01/2016
Estressores para a Descritiva estressores estressores Equipe de 09:00
Equipe de Quantitativa para a para a Equipe | Enfermagem
Enfermagem na Qualitativa | Enfermagem de UTI
Unidade de na UTI Enfermagem
Terapia Intensiva na UTI
@) Sofrimento 2006 Exploratdria | Sofrimento Os fatores UTI 27/01/2016
Psiquico em Qualitativa | psiquicodo | que causam Sofrimento 10:05
Trabalhadores de Profissional | sofrimento | Enfermagem
UTI: Interferindo de psiquico nos
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no seu Modo de Enfermagem | profissionais
Viver a na UTI de
Enfermagem enfermagem
na UTI
Dialética de 2014 Descritiva Percepcéo Sentimentos UTI 07/01/2016
Sentimentos  do Qualitativa do dos Enfermagem 09:30
Enfermeiro enfermeiro | enfermeiros
Intensivista sobre sobre seu sobre 0 seu
0 Trabalho na trabalhnoem | trabalho na
Terapia Intensiva UTI UTI
Estresse dos 2013 Descritiva Estresse da Fatores UTI 07/01/2013
Profissionais Qualitativa | Enfermagem | estressores | Enfermagem
Enfermeiros  que em UTI para 0s 10:55

Atuam na Unidade
de Terapia
Intensiva

enfermeiros
que trabalham
em UTI

Diante desta perspectiva, percebe-se que a Psicologia pode contribuir através da grupoterapia com

a equipe de enfermagem do setor de UTI, favorecendo um espaco de fala e troca no qual possa expressar

seus sentimentos sobre sua vivéncia profissional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida a estes

profissionais. A seguir sera apresentado a proposta do projeto de intervencao.
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5 PROJETO

5.1 JUSTIFICATIVA

A partir dos resultados da reviséo integrativa foi identificado que o trabalho do
profissional de enfermagem em UTI pode ser desencadeador de sofrimento emocional, pois o
seu funcionamento € bem dinamico, com uma rotina de trabalho muito desgastante, exaustiva,
que requer do profissional de Enfermagem habilidades e competéncias mais especificas para o
desenvolvimento de sua atividade profissional.

Este trabalhador cotidianamente cuida de pacientes graves que precisam de assisténcia
continua; estd em contato direto com a dor, o sofrimento, morte dos pacientes assistidos na UTI,
desempenhando de forma sobrecarregada suas fungdes e isto pode ser um fator gerador de
sofrimento emocional afetando a sua vida profissional e pessoal. Estes fatores interferem na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente de UTI, podendo repercutir na queda da
produtividade, no aumento do absenteismo e afastamento do trabalho.

Esta proposta de intervencdo é executavel, visto que é possivel em relacdo ao tempo
para 0 seu desenvolvimento bem como os custos para sua implementacdo, respeitando os
aspectos éticos para sua realizacdo, sendo baseada no sigilo e anonimato dos participantes,

sendo facultado ao profissional a sua participacdo sem prejuizos ou riscos ao seu trabalho.

O desenvolvimento de acdes que favorecem a prevencdo e cuidado da saude mental
deste profissional pode contribuir para um ambiente de trabalho mais harmonioso. Assim, uma
melhor convivéncia e comunicagéo entre os profissionais de enfermagem; destes com pacientes
e familiares; e com os demais integrantes da equipe multidisciplinar de assisténcia da UTI pode
repercutir no indice de satisfacdo de atendimento, como também na produtividade e
resolutividade das dificuldades encontradas neste &mbito da Instituicdo de Saude.

Este projeto € relevante ao favorecer o bem-estar fisico e psiquico do trabalhador de
enfermagem. A medida que proporciona um espaco de escuta, troca e reflexdo sobre a
necessidade de prevencdo e cuidado de sua saude mental, pode gerar uma melhor qualidade de
vida, contribuindo, assim, para o fortalecimento e desenvolvimento de seus recursos
emocionais para melhor enfrentamento de sua realidade profissional. Além de fornecer dados
para o aprimoramento de a¢des e pesquisas voltadas para a prevencao e cuidado da satde mental

do profissional de Enfermagem.
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5.2 OBJETIVOS

5.2.1 Geral

Propor a equipe de enfermagem um espago de escuta, troca e reflexdo das experiéncias
para a prevencdo de sua salde mental; ressignificacdo de seu sofrimento psiquico,
possibilitando o fortalecimento emocional para um melhor enfrentamento de suas vivéncias

profissionais e, consequentemente, pessoais.

5.2.2 Especificos

e Proporcionar a escuta da equipe de enfermagem a respeito das dificuldades encontradas
no desenvolvimento do seu trabalho no ambiente de UTI;

e Possibilitar uma melhora na qualidade dos relacionamentos entre a equipe;

e Propiciar um espaco para elaboragdo de quest6es sugeridas pelos profissionais;

e Prevenir as repercussdes emocionais e fisicas geradas pelo ambiente UTI e pelas
atribuicOes da equipe;

e Proporcionar momentos de integracdo num espaco onde vivéncias grupais possam
abordar o tema como: morte, luto, estresse, impoténcia, imediatismo, pacientes graves,
familia, sobrecarga de trabalho, com o intuito de sensibilizar os profissionais da
importancia da prevencdo e cuidado da sua saide mental.

5.3 PUBLICO BENEFICIADO

5.3.1 Direto

Equipe de enfermagem do setor de UTI Adulto Geral.

5.3.2 Indireto

e Instituicdo de Saude;

o Clientes (pacientes e familiares);

e Equipe Multidisciplinar de assisténcia ao paciente.
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5.4 METODOLOGIA

Diante do funcionamento do setor de UTI, sera proposto dois grupos por semana num
periodo de seis meses, nos turnos matutino e vespertino com duracdo de uma hora. O encontro
semanal sera composto pelos técnicos de enfermagem da escala impar junto com o enfermeiro
chefe do turno manha. O outro encontro sera realizado com os técnicos de enfermagem do
plantdo par junto com o enfermeiro chefe do turno da tarde. Salientando que estes grupos ficardo
abertos para os profissionais do plantdo noturno, caso desejem participar. Salienta-se que foi
optado pela participacdo do enfermeiro chefe no grupo, visto que é uma possibilidade de se
trabalhar as tensbes emocionais que permeiam as relagdes entre este e os técnicos de
enfermagem, visto que durante o exercicio laboral estes profissionais ndo possuem um espaco
e tempo para se trabalhar tais questdes.

Foi escolhido o grupo operativo como modalidade de grupo para esta proposta de
intervencgéo, visto que nesta modalidade o conjunto de pessoas, participantes, possuem um
objetivo comum para a resolucdo de uma situacédo estereotipada/distorcida gerando mudancas
comportamentais nos membros do grupo.

Desta forma, cada grupo sera acompanhado por duas psicélogas que ndo fazem parte do
quadro profissional da Instituicdo de Saude, na qual desempenhardo o papel de facilitador e
observador havendo uma alternancia de papéis em cada encontro. A psicologa- observadora
realizara o registro das observacoes referentes ao desenvolvimento do grupo (Apéndice A).

O primeiro encontro com cada grupo sera realizado da seguinte forma:

e Apresentacao da proposta do projeto;

¢ Inscri¢cOes dos profissionais interessados;

e Enquadre grupal;

e Levantamentos das demandas.

Os temas que poderdo ser trabalhados se referem as vivéncias profissionais da equipe
de enfermagem do setor UT]I, assim como, as repercussdes emocionais que interferem na sua
qualidade de vida. As atividades serédo elaboradas a partir das demandas levantadas pelos grupos
além das que estdo previstas para o projeto.

As atividades propostas serdo:

e Dinamicas de grupos

1. Dindmica do Quebra Gelo com o objetivo de romper as tensdes objetivando uma

melhor aproximagéo entre os participantes do grupo.
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2.Dinamica de Integracéo: Favorecer o didlogo, através da analise do comportamento
individual e grupal, possibilitando um momento de partilha entre os membros do grupo.

e Recortes de filmes e textos que apresentem o trabalho do profissional de
enfermagem, mas também que proporcionem a possibilidade de reflexao e fala sobre
as repercussdes emocionais e fisicas geradas pelo labor em UTI.

e Mdsicas e atividades de relaxamento proporcionando um momento de
alivio/reducdo das tensdes e ansiedades provavelmente geradas no exercicio do seu
trabalho assim como durante nos encontros. Infere-se que essas atividades podem
favorecer uma participacdo mais ativa e produtiva no grupo, podendo repercutir na
volta a sua atividade profissional.

e Dramatizacdo com intuito de favorecer um espaco para que 0s membros vivenciem
situagOes que podem ser geradoras de sofrimento emocional em relagdo ao seu
cotidiano profissional.

Também podem ser utilizados outros meios caso as psicologas percebam a necessidade
durante os encontros do grupo. Serdo propostos para serem trabalhados temas como: morte,
luto, estresse, impoténcia, imediatismo, pacientes graves, familia, sobrecarga de trabalho.
Evidencia-se que estes temas podem sofrer alteracbes no decorrer do desenvolvimento do
projeto, podendo ser acrescentados outros de acordo com a necessidade do grupo.

Durante todo o periodo do projeto as psicologas realizardo reunibes semanais para
planejamento, elaboracédo das atividades e avaliacdo do desenvolvimento do projeto (Apéndice
B).

No periodo de finalizacdo do projeto as psicologas realizardo com os participantes uma
preparacdo para o desligamento como também verificardo os resultados obtidos e avalia¢do do
projeto, além de um momento de feedback.

Ap0s o primeiro trimestre e término do projeto serdo realizadas reuniées com os gestores
da Instituicdo de Saude para apresentacdo de um relatério contendo um comparativo da situacao

inicial e dos resultados obtidos ao longo do referido projeto.

5.5 RESULTADOS ESPERADOS

5.5.1 Curto Prazo

Desenvolver um espaco de escuta, troca e reflexdo para prevencao e cuidado da saude

mental dos profissionais de Enfermagem;
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Estabelecer um clima de harmonia e boa convivéncia entre a equipe de Enfermagem.

5.5.2 Médio Prazo

Favorecer uma maior e melhor interacdo e comunicagao entre 0s membros do grupo e,
consequentemente, com pacientes, familiares e demais profissionais da equipe de assisténcia

ao paciente.

5.5.3 Longo Prazo

e Prevenir e cuidar das repercussbes emocionais e fisicas geradas pelo
desenvolvimento de sua atividade profissional, favorecendo, assim, uma melhor
qualidade de vida;

o Espera-se que, com esta intervencao realizada na instituicdo de salde, possa por meio
de seus profissionais de Enfermagem da UTI atingir indices satisfatorios de
produtividade e resolutividade dos problemas comumente enfrentados neste setor;

e Ao proporcionar um ambiente de trabalho favoravel aos profissionais de
Enfermagem espera-se atingir um indice de satisfagdo de atendimento considerado
satisfatorio pela Instituicdo de Saude.

5.6 RECURSOS

5.6.1 Espaco Fisico

ESPACO FISICO
Nr. | Descri¢ao Qtd. Valor Un. Total
01 | Sala [0 Y N

5.6.2 Equipamentos

EQUIPAMENTOS
Nr. | Descri¢cdo Qtd. Valor Un. Total
01 | Projetor Multimidia 01 | commmmen | e
01 | Aparelho de som (oY

5.6.3 Materiais

MATERIAIS

Nr. | Descri¢do Qtd. Valor Un. Total

01 | Resma de papel A4 01 25,00 25,00
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02 | Cartolina 12 1,00 12,00
03 | Caixa de lapis de cor 06 25,00 150,00
04 | Caixa de hidrocor 06 25,00 150,00
05 | Caixa de tinta guache 06 10,00 60,00
06 | Lapis 10 0,80 8,00
07 | Apontador 03 1,50 4,50
08 | Cola 05 4,0 20,00
5.6.4 Recursos Humanos
RECURSOS HUMANOS
Nr. | Area Profissional Qtd.
01 | Psicologia Psicélogo 02
5.6.5 Recursos Financeiros
Recursos humanos total R$ 16.800,00 (atividades internas + externas)
Recursos materiais total R$ 429,50.
5.7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO
DURACAO
ETAPAS M1l |M2 | M3 |[M4 | M5 | M6 | M7

Apresentacdo da proposta do projeto

Inscrigéo dos profissionais interessados

Enquadre grupal

Levantamento das demandas

Reunido periddica (semanal) das psicologas para
planejamento e elaboracdo das atividades e
avaliacdo

Encontro semanal com 0 grupo

Questionario de avaliagdo / monitoramento

Preparacdo dos profissionais para o encerramento
do projeto

Reunido com os gestores da Instituicdo para
apresentacdo dos resultados

5.8 AVALIACAO

A seguinte metodologia serd utilizada para monitoramento e avaliacdo das agdes

propostas por este projeto de intervencgao:
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No primeiro encontro sera aplicado um questionario para levantamento da situacdo atual
em relacdo a: saude mental do trabalhador; satisfacdo do trabalho; comunicacao entre a equipe
de Enfermagem da UT]I, desta com os demais profissionais de assisténcia da UT], profissionais
de enfermagem- paciente (Apéndice C);

A cada final de encontro sera realizada uma avaliacdo com os participantes do grupo
sobre as atividades propostas, temas discutidos como também sugestdes de novos assuntos a
serem abordados;

Apobs encerramento do primeiro trimestre do projeto sera aplicado novamente o
questionario para levantamento da situacao atual;

Ao final do projeto sera aplicado 0 mesmo questionario para avaliar a situacéo final do

projeto, sua pertinéncia e possiveis alteracoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o trabalho é algo que dignifica o ser humano, pois é através dele que o
homem gera recursos para 0 seu sustento, lazer e é reconhecido socialmente. Pode ser fonte de
prazer e satisfagdo quando o trabalhador se sente valorizado e reconhecido profissionalmente e
socialmente. Porém, também pode ser considerado fonte de desprazer, favorecendo a percepcéao
do trabalho como algo penoso e gerador de insatisfacao e sofrimento emocional.

Percebe-se que a UTI é considerado o setor do hospital mais hostil e agressivo,
possuindo uma rotina intensa, dindmica e exaustiva, onde ha presenca de pacientes de alta
complexidades e criticos. Assim, o profissional de enfermagem necessita de um conhecimento
tedrico e pratico mais especializado exigindo do mesmo uma postura profissional de muita
concentracdo e responsabilidade para lidar com os avangos tecnolédgicos, com a cobranca e
sobrecarga de trabalho. Além de ter que lidar no seu cotidiano profissional com o contato direto
com a dor, sofrimento e morte de pacientes, ndo tendo na maioria das vezes tempo e espago
para expressar seus sentimentos em relacdo a sua atuacdo, gerando repercussdes emocionais e
fisicas nos ambitos profissional e pessoal, afetando sua qualidade de vida.

Desta forma, a possibilidade de um trabalho em grupo com a equipe de enfermagem de
UTI pode oferecer um espago para escuta, troca e reflexao de suas vivéncias, proporcionando
um momento de prevencdo para melhor enfrentamento e ressignificacdo de seu sofrimento
psiquico.

No momento que a Unidade de Salde oferece este espaco isto pode favorecer uma
melhor qualidade no relacionamento entre a propria equipe de enfermagem como também com
os demais profissionais da equipe multidisciplinar, além de pacientes e familiares e favorecendo

um aumento na produtividade e resolutividade de seus trabalhadores.
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APENDICE A

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACAO

Grupo:

33

Data:

Psicologa-Facilitadora

Psicologa-Observadora
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APENDICE B
Reunido
Data Local
Participantes
Objetivos
Topicos discutidos
Acles a serem tomadas
Acéo Responsavel Previsao
Proxima reunido do projeto
Informac0es adicionais
Aprovagoes
Participante (cargo) Nome Assinatura
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APENDICE C

Questionario
1) Como vocé se sente em relacéo ao seu trabalho?
() Muito insatisfeito () Insatisfeito () Indiferente ( ) Satisfeito () Muito satisfeito
2) Vocé cuida da sua salde mental?
( )Sim ( ) Nao
3) SolucBes que busco para manter minha satde mental

) Exercicios fisicos

) Acupuntura

) Mdsicas

) Danga

) Alimentacédo saudavel

) Acompanhamento psicol6gico
) Uso de medicamentos

) Lazer
) Outros

NN AN AN AN AN S S

4) Dentre os fatores a seguir, quais vocé acredita que interferem na qualidade do desenvolvimento de seu trabalho?

) Equipe de Enfermagem (relacionamento interpessoal)
) Ambiente fisico da UTI

) Trabalho repetitivo

) Sobrecarga de trabalho

) Exposicao constante a riscos a satde

) Escassez de material e equipamentos

) Responsabilidade e exigéncia no trabalho

) NUmero reduzido de profissionais

) Contato com a dor, sofrimento e morte

) Contato com paciente criticos

) Lidar com a familia, acompanhante, paciente
) Conflito entre o trabalho e a familia

) Necessidade de varios empregos

) Falta de autonomia

) Baixo salario

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S

5) Assinale qual o grau de comunicacdo da Equipe de Enfermagem em relacdo as questfes abaixo, baseando-se
em uma escala que variade 1 a 5:

1-Péssimo; 2-Ruim; 3-Razoavel; 4-Bom; 5-Otimo.

Entre a equipe de Enfermagem

Equipe de Enfermagem X Paciente

Equipe de Enfermagem X Familia

Equipe de Enfermagem X  Equipe
Multidisciplinar

I
N (N[N[N
w | w|lw|w
E N E N E NN
o1 |o|ai|on




