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OBJETIVO
DO GUIA

Porque é que é necessario um guia de replicagdo?

O guia de replicacdo é essencial para apoiar a adoc¢ao consistente e eficaz do
método do Grupo de Reflexdao e Andlise (GRA') em diversos contextos de cuidados
de saude e sociais. Os gestores de cuidados enfrentam muitas vezes longas horas e
trabalho de alta intensidade que impedem a pratica reflexiva, mas a reflexao é
fundamental para promover o desenvolvimento profissional, a resiliéncia e a
implementa¢do bem sucedida de cuidados centrados na pessoa (CCP).

Este guia disponibiliza um apoio abrangente, detalhando a forma como os GRA
melhoram as praticas de reflexdo, promovem o desenvolvimento profissional e
criam resiliéncia entre os gestores de cuidados. Fornece aos utilizadores as
ferramentas e os conhecimentos necessarios para criar um espago estruturado de
reflexdo e aprendizagem, permitindo que os gestores de cuidados liderem e
sustentem melhor as praticas de cuidados centrados na pessoa (CCP).

10 Grupo de Reflexdo e Andlise é uma traducdo livre, adotada do inglés Working Discussion Groups que baseou o
desenvolvimento da iniciativa Compass. Para mais detalhe sobre esta metodologia original, pode consultar o trabalho de 1
Morciano, 2021.


https://www.centropsifia.it/wp-content/uploads/2021/03/Work-Discussion_presentazione-volume_Morciano-Psifia.pdf
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SOBRE A INICIATIVA

A iniciativa visa dotar os gestores de cuidados de competéncias que lhes
permitam responder melhor as necessidades reais do mercado de
trabalho, nomeadamente melhorando as suas competéncias para liderar
a mudanca na adocao de CCP (cuidados centrados na pessoa) nos seus
contextos de trabalho e fornecendo orientacdes aos gestores de
cuidados europeus sobre a forma de implementar na pratica a lideranca
centrada na pessoa no seu trabalho diario. O Compass centra-se na
formacao profissional, uma vez que visa inovar as praticas de formacao
profissional no sector dos cuidados, dotando os gestores de cuidados de
competéncias que |lhes permitam responder melhor as necessidades
reais do mercado de trabalho, mas tem potencial para ser aplicado
noutros contextos e apoiar a criagdo de sinergias entre eles.

Os recursos desenvolvidos pelo Compass destinam-se a gestores de
cuidados em servicos de saude (ERPI, centros de dia, SAD, hospitais, etc.).
Os gestores de cuidados, ou seja, os profissionais com responsabilidades
de coordenacdo relativamente aos profissionais que prestam cuidados,
tém sido frequentemente negligenciados pelos programas de formacgao e
desenvolvimento profissional continuo destinados a promover a CCP,
sendo um grupo ignorado quando se trata de investigacdo sobre o seu
papel e praticas (Orellana, 20092).

Cuidados centrado na Pessoa: Lidere a mudanga: Um pacote de
formacdo em varias linguas, com aprendizagem mista (ou seja, uma
combinacdo de sessdes de aprendizagem e-learning e presenciais),
destinado a gestores de cuidados e diretores de servicos em toda a
Europa.

Grupo de Reflexao e Analise para Lideres : Uma metodologia para
gerir grupos de reflexdao online de gestores de cuidados empenhados em
melhorar as praticas de CCP das suas organizacdes, inspirada na
metodologia dos "working discussion groups".

Comunidade Europeia de Boas Praticas: Uma comunidade de praticas
digitais para gestores de cuidados europeus empenhados em melhorar
as praticas de CCP das suas organizacdes.

20Orellana, K. (2009). Care home managers: A scoping review of evidence. NHS School for Social Care ,

Research

or the Department of Health. Available at:

https://www.sscr.nihr.ac.uk/PDF/ScopingReviews/SR8.pdf.



INTRODUCAO

De acordo com Gorman (20033), a utilizacdo de competéncias reflexivas na pratica
dos gestores de cuidados representa uma mais-valia para a aprendizagem,
promovendo uma analise critica do trabalho realizado e facilitando a assimilagao a
longo prazo dos processos aprendidos. Este tipo de aprendizagem exige um
empenho nas dimensdes pessoal e profissional (Argyris & Schén, 19744). Com isto
em mente, foi desenvolvido um modelo de grupo de trabalho baseado no método
do “working discussion groups” no ambito da iniciativa Compass.

A parceria Compass recebeu formacdo ad-hoc e depois procedeu a adaptacao,
teste e disseminacdo de uma metodologia para gerir grupos de reflexao online,
envolvendo gestores de cuidados ansiosos por melhorar as praticas de Cuidados
Centrados na Pessoa (CCP) nas suas organiza¢bes. A “discussdo psicanalitica do
trabalho” surgiu como um método de grupo destinado a ajudar os profissionais a
confrontar as suas defesas relativamente ao impacto emocional do seu trabalho,
especialmente quando essas defesas impedem uma compreensdo adequada das
necessidades, oportunidades e limites no contexto de trabalho. O objetivo da
grupos de discussao de trabalho é, de facto, recuperar as experiéncias emocionais
mais dificeis de tolerar, preparando assim os participantes para enfrentarem a
complexidade da relacdo de ajuda e todo o potencial que ela implica.

Neste guia, é apresentado e aprofundado o quadro metodolégico de referéncia do
modelo Compass, que é necessario para a replicagdo noutros contextos de gestao
de cuidados. O que se segue foi inspirado e elaborado a partir do texto de 2020
"Osservazione, riflessivita e apprendimento nelle professioni d'aiuto. Il metodo
della Work Discussion psicoanalitica" (Observacdo, reflexividade e aprendizagem
nas profissdes de ajuda. Il metodo della Work Discussion psicoanalitica"
(Observacao, reflexividade e aprendizagem nas profissdes de ajuda. O método da
Discussdo Psicanalitica do Trabalho) editado por Daniele Morciano, com a
colaboracao dos membros da Psifia Aurora Polito e Sara Scrimieri para a tradugao
de alguns ensaios.

3Gorman, H. (2003). Which skills do care managers need? A research project on skills, competency
and continuing professional development. Social Work Education, 22(3), 245-259.
https://doi.org/10.1080/0261547032000083441

4Ar§ riﬁs, C., & Schon, D. (1974). Theory in practice: Increasing professional effectiveness. Jossey-Bass
Publishers. 3



VISAO GERAL DO METODO

Qualquer tipo de mudanca deve ser concebido e aplicado com consciéncia dos
limites do possivel, ou seja, dos limites que fazem parte da organizagdo e que
impediriam os profissionais de uma mudanc¢a efectiva. As abordagens e os
métodos que ndo sao possiveis podem, de facto, gerar resisténcia a mudanca e
frustracao.

A discussao psicanalitica do trabalho é um dos métodos destinados a desenvolver
as capacidades de observacdo e reflexdo dos profissionais sobre as ansiedades e
defesas no desempenho das suas funcdes. Oferece a possibilidade de transformar
criativamente incertezas e preocupacdes relacionadas com o trabalho que esta a
ser feito em oportunidades de mudanca, tanto para o utente como para o
profissional. O pressuposto basico deste método é que, para atenuar o efeito
negativo das defesas, seria necessario ajudar os profissionais a reconhecé-las,
tolera-las e transforma-las em recursos Uteis para o seu trabalho. A perspetiva
deste método é, portanto, ndo se limitar a identificacdo e reelaboracdo das
ansiedades ao nivel do profissional individual, mas do sistema mais vasto. A
reflexividade e a aprendizagem que derivam das experiéncias de cuidados podem
tornar-se um recurso valioso se este método for incluido num processo de
avaliacao dos servicos ou intervencdes implementados pelas organizacbes das
figuras que neles participam, de acordo com um modelo de avaliacdo que assenta
na participagdo ativa tanto dos que trabalham na linha da frente (em contacto
direto com os utilizadores, pacientes e beneficiarios)) como dos que tém
responsabilidades de gestdo, coordenac¢do e planeamento.

OS EFEITOS DA ANSIEDADE

A ansiedade é um afeto, um estado de tensdo psiquica que atua sobretudo a nivel
inconsciente, diferente de um sentimento (ligado a uma relagdo estavel com um
objeto especifico) ou de uma emocdo (reacdao imediata a um estimulo significativo).
E dificil de racionalizar e pode ocorrer sem uma razdo clara, ou com motivos
interligados.

William Halton salienta como uma cultura de gestdao excessivamente orientada
para o controlo pode gerar ansiedade nos operadores, ativando mecanismos de
defesa como a ndo assuncdo da responsabilidade por decisGes preventivas. Este
comportamento de evitamento pode prejudicar tanto a qualidade de vida dos
profissionais como a eficacia do servico e o desempenho profissional. Por exemplo,
o medo de repreensdes pode levar os enfermeiros a ndo atuar, mesmo quando
sentem que uma decisao sensata seria a mais correta.


https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781351104166-2/unconscious-aspects-organizational-life-william-halton

A ansiedade, portanto, alimenta um apego rigido a protocolos e procedimentos,
impedindo a tomada de decisdes auténomas e a flexibilidade operacional. A
ansiedade e o stress podem causar dificuldades na tomada de decisGes e
incertezas crénicas, mesmo as de pouca importancia, e levar a desconexdo da
realidade, com pouca atenc¢do a prestacao de cuidados adequados e, por vezes, a
comportamentos inadequados.

As tensdes internas podem ser direcionadas para outras questdes e ndao para a
causa original. Segundo William Halton>, em ambientes privados com falta de
lideranca, a auséncia de controlo pode resultar em agressdes repressivas, como
maus-tratos aos doentes.

O contexto de trabalho foi transformado pela pés-modernidade, reduzindo a

ligacdo entre a a¢ao racional e o objetivo profissional. A profissdo estad cada vez

mais individualizada, impondo uma maior responsabilidade pessoal sem apoio

adequado.

Duas reaccdes possiveis:

e Sofrer passivamente esta mudan¢a como um destino feito de perda de
protecao, sentimento de abandono, perplexidade e incerteza;

e Aproveita-la como uma oportunidade de maior liberdade e participa¢do na
exploragdo, experimentacdo e contribuicdo ativa para a evolugdao do
conhecimento e das particulas (Beck, 1986%).

No entanto, isto ndo invalida o facto de este tipo de empowerment, e qualquer que
seja a resposta que |he seja dada, poder gerar mais ansiedade nos profissionais,
enfraguecendo a coesao e a alian¢a entre os membros do pessoal da organizagao e
entre os trabalhadores e a organiza¢do, ou seja, a defesa social que mantém a
organizagdao unida.

DEFESAS SOCIAIS NAS ORGANIZACOES DE CUIDADOS

Em 1953, o psicanalista Elliot Jaques® definiu a defesa social como uma
configuracdo emocional que promove a coesdao interna do grupo e,
simultaneamente, a colaboragdo com outros grupos da mesma organiza¢ao.
Segundo 0 mesmo autor, todas as institui¢cdes sao utilizadas pelos seus membros
como mecanismos de defesa contra a ansiedade, beneficiando dos efeitos
protetores e coesivos. De facto, as defesas sociais estdo presentes em todas as
organiza¢des e os individuos sentem a necessidade de as utilizar como forma de
"preservar a sua identidade e de se protegerem de conflitos internos intoleraveis"
(Miller, 19767). A psicanalista britanica Isabel Menzies Lyth® salienta que as defesas
sociais nao sdo apenas a soma das dinamicas psicolégicas inconscientes dos
membros de uma organiza¢do, mas continuam a atuar independentemente, uma
vez incorporadas em estruturas, sistemas, culturas e praticas de trabalho,
influenciando os pensamentos, as emocdes e o comportamento daqueles que
delas fazem parte. De facto, a autora afirma que as instituicdes, uma vez
estabelecidas, podem ser extremamente dificeis de mudar e contribuem para
moldar a estrutura da personalidade dos seus membros, tanto temporariamente
como permanentemente (Menzies Lyth, 1989), mas para mudar os membros, é
necessario primeiro mudar as instituicdes (Morciano, 2020°). Por conseguinte, ndao
é possivel considerar que a mudanc¢a deve ocorrer apenas ao nivel individual,
descurando o efeito que a natureza e a lideranca da organiza¢dao podem ter sobre
0s praticantes.

5 Beck, U. (1986). La societa del rischio. Carocci.

6 Jaques, E. (1953). On the dynamics of social structure: A contribution to the psycho-analytical study
of social phenomena deriving from the views of Melanie Klein. Human Relations.

7 Miller, E. J. (1976). Task and organization. Free Association Books.

8 Menzies LYth, [. (1989). Day care of children under five: An action research study. In The dynamics
of the social: Selected essays (Vol. 2). Free Association Books.

9 Morciano, D. (2020). Osservazione, riflessivita e apprendimento nelle professioni d'aiuto:
Esperienze di work discussion. FrancoAngeli.



Menzies Lyth trabalhava num ambiente marcado por elevados niveis de stress e
tensdo, tanto com os doentes como entre colegas e superiores, com elevadas taxas
de abandono e absentismo.

Esta situacdo devia-se a cultura de cuidados da organizacdo, que se baseava em
dois principios:

e aplicacdo estrita dos procedimentos de cuidados;

e um sistema generalizado de controlo da sua execucao.

O receio de serem repreendidos levava os enfermeiros a ndao aceitarem o que
consideravam ser senso comum no seu trabalho de prestacdo de cuidados,
impedindo-os de se desviarem dos protocolos rigorosos e de tomarem as decisdes
mais triviais.

Apesar de a tarefa ter sido executada, as condi¢cbes de ansiedade persistiram.
Menzies Lyth defende que o reconhecimento e a integracao das emocdes, incluindo
as agressivas, promovem o desenvolvimento profissional e a seguranca dos
doentes. Os sistemas que adotam uma atitude rigida e punitiva sem empatia
aumentam o risco de cuidados deficientes, negligéncia e abuso. A faléncia destes
sistemas leva a um surto de agressividade reprimida, colocando em risco os
doentes vulneraveis.

A ABORDAGEM PSICANALITICA

Uma abordagem psicanalitica pode ajudar a investigar a variedade de experiéncias
de ansiedade em maior profundidade. Ha, por exemplo, alguns aspectos que Mario
Perini tentou evidenciar através da sua analise de 2013, com o objetivo de destacar
certas experiéncias subjectivas dos prestadores de cuidados:
e ndo conseguir apreender o significado do que se observa (AMBIGUIDADE)
* ndo saber se e em quem confiar (DESAFIO)
e ter de correr para acompanhar as mudancas rapidas e repentinas
(VELOCIDADE)
e ndo poder contar com algo duradouro e consistente (FUGACIDADE ou
VOLATILIDADE)
e nao poder guardar na memoaria (IMPENSABILIDADE)

E fundamental implementar intervencdes que ajudem os profissionais a gerir os
riscos e a encarar o alargamento da autonomia como uma oportunidade de
melhoria. S3o necessarios modelos organizacionais capazes de conter as
ansiedades, de as escutar e de as transformar em reflexdo para melhorar as
praticas e as estratégias de intervencao.

Um dos pilares em que assenta uma organizacao funcional é precisamente o
desenvolvimento de uma cultura de reflexao.

Neste sentido, o método dos “working discussion groups”/ Grupos de Reflexao e
Analise tem precisamente como objetivo formar e apoiar o desenvolvimento de
capacidades e praticas reflexivas baseadas na reflexividade nas profissdes de
cuidados e nas suas organizacdes de origem.



O METODO PSICANALITICO DE DISCUSSAO
DO TRABALHO

A discussao psicanalitica do trabalho é um método que :

e Ajudar os profissionais a desenvolver a capacidade de observar, refletir e
aprender com as experiéncias de ansiedade e as defesas contra ela que sao
activadas durante a execug¢do das suas tarefas;

* Apoiar praticas inovadoras de servicos e/ou intervenc¢des implementadas pelas
organizacdes, seguindo um modelo que envolva tanto os trabalhadores da linha
da frente como os envolvidos na lideranca, coordenacdo e programacao.

Os grupos de reflexao e analise realizam-se em pequenos grupos de profissionais
homogéneos ou mistos no que diz respeito a organizacdo de origem e/ou ao
campo de trabalho. O grupo reune-se permanentemente por um periodo
prolongado, durante o qual cada um dos participantes traz e apresenta, por sua
vez, uma observacdo por escrito sobre uma situagcao de trabalho relativa a relacdo
com utentes/pacientes, colegas de trabalho e/ou outras figuras envolvidas (pessoal
da proépria organizacdo ou de outras organizacdes com as quais interage,
familiares, etc.).

Com base na observac¢ao apresentada por um dos membros, é desencadeada uma
discussdao em grupo, facilitada por um facilitador. A sua tarefa consiste em
promover uma experiéncia de aprendizagem que parta, em primeiro lugar, da
situacao relatada pelo observador/orador, equilibrando dois tipos de fun¢des:

e uma de tipo protetor/apoio, destinada a criar um clima de suspensao de juizos,
a dissolver as duvidas e a acolher os medos, a favorecer a reflexdo e a facilitar o
confronto;

* a outra centra-se no incentivo e no estimulo a participagdao, bem como na
criacdo de um clima de respeito.

A supervisao interna difere da "Discussdo de Trabalho" na medida em que é um
controlo formal do trabalho no que diz respeito a tarefas, procedimentos e
regulamentos. Embora a supervisdo possa promover um ambiente respeitoso e
comunicativo, a "Discussao de Trabalho" caracteriza-se por uma maior robustez
metodoldgica. De facto, permite uma compara¢ao sistematica de casos,
estimulando a participacao e o desenvolvimento de um pensamento critico sobre
padrdes habituais de a¢do ou protocolos esperados.

Este tipo de aprendizagem torna-se possivel na medida em que o condutor dirige a
atenc¢ao do grupo para a reflexdao sobre a pratica, desviando-a da mera acumulagao
de dados ou informacdes.

Além disso, através da apresentacdao de casos concretos, é possivel identificar as
dificuldades e os fracassos encontrados no préprio trabalho e transforma-los em
pontos de partida para a descoberta de novas possibilidades de acdao. Por exemplo,
0s participantes aprendem a tolerar emocionalmente situacdes de trabalho
geradoras de ansiedade, tomando consciéncia das rotinas defensivas enraizadas na

cultura da sua prépria organizagao. ,



Através deste método, é possivel desenvolver ou melhorar uma série de
competéncias:

e aprender a tolerar as emoc¢des que se sentem quando se reflecte e se confronta
com situa¢Bes de trabalho geradoras de ansiedade (medo, angustia, sofrimento,
stress, etc.), evitando reacc¢des defensivas e tomando consciéncia quando estas
sao desencadeadas ), evitando reaccdes defensivas e tomando consciéncia
gquando estas sao desencadeadas;

e aceitar que nao existe uma uUnica forma correta de realizar uma tarefa ou de
enfrentar um problema, mas que é necessario construir solu¢des "a medida"
das situacdes especificas com que se trabalha, especialmente quando estas sao
particularmente complexas e refractarias a mudanca devido as experiéncias de
ansiedade que activam;

e auto-observar-se e refletir sobre o seu préprio trabalho enquanto este é
realizado, i. e., "recuar" para o coracao da situacdo e considera-la de uma
perspetiva diferente;

e compreender melhor as situacdes de trabalho, tendo em conta os elementos
emocionais e inconscientes que entram em jogo;

e compreender as teorias e 0s conceitos psicanaliticos aplicados na pratica
profissional.

A discussao do trabalho é um método que oferece a possibilidade de transformar
criativamente as incertezas e preocupacdes relacionadas com o trabalho que esta a
ser realizado em oportunidades de mudanca, tanto para o utilizador como para o
profissional.

A inovac¢do reside na capacidade de renovacdo que se verifica cada vez que uma
discussdo de trabalho é introduzida num contexto de trabalho.

Assiste-se a situacdes Unicas e irrepetiveis, pois é ativado um processo criativo que
nunca é idéntico ao anterior.

Este método é inovador, apesar de ja ter uma longa histéria: O DT desenvolveu-se
como ferramenta de formacdao e de pratica profissional em diversos contextos
desde que passou a fazer parte, de forma sistematica, dos cursos de formacgao
avancada, no final dos anos 60, na Clinica Tavistock, em Londres.

O método discussao do trabalho foi criado para gerir os mecanismos disfuncionais
relacionados com a ansiedade, a tensdo e o stress nas organizacbes de saude,
especialmente durante os processos de inovagdo. Estes mecanismos resultam de
desempenhos muito , da aplica¢ao de protocolos padronizados e da falta de apoio,
criando condi¢Bes psicolégicas e emocionais que comprometem a qualidade dos
cuidados e o bem-estar do pessoal. O método WD responde a necessidade de
identificar e abordar estes mecanismos, que muitas vezes ndo sdo
conscientemente reconhecidos, mas percepcionados como problemas técnicos ou
praticos.

Isso significa identificar:
e experiéncias de ansiedade nas profissdes de ajuda,
e asreacdes defensivas que dai resultam, a nivel individual e organizacional
e 0 seu efeito contraproducente quando os niveis de ansiedade se tornam
excessivos, criando resisténcia a mudanca.



OBJECTIVOS E FASES

A discussao psicanalitica do trabalho (DT) € um método que :

e Ajudar os profissionais a desenvolver a capacidade de observar, refletir e
aprender com as experiéncias de ansiedade e as defesas contra ela que sao
ativadas durante a execucdo das suas tarefas;

e Apoiar praticas de inovacdo de servi¢os e/ou interven¢des implementadas pelas

e organiza¢des, seguindo um modelo que envolva tanto os trabalhadores da linha
da frente como os envolvidos na lideranca, coordenacdo e programacao.

Nesta perspetiva, a DT pode ajudar a compreender como encorajar os profissionais
a passarem dos modos de intervencdo candnicos - muitas vezes estruturados como
defesas,contra as ansiedades - para novas teorias mais sintonizadas com a
realidade e, portanto, mais capazes de responder as necessidades reais dos
pacientes.

Estas reunifes ndo ensinam estratégias especificas de intervencdo. Os membros do
grupo sdo encorajados a refletir e a discutir os significados que as diferentes
situa¢Bes de trabalho podem ter e a encontrar formas mais adequadas de as
enfrentar.

Os grupos de reflexdo e analise (GRA) sdo conduzidos por um ou dois profissionais,
dependendo da necessidade, como no caso de grupos mais heterogéneos ou para
uma divisdo de trabalho mais ampla.

O método GRA da iniciativa Compass caracteriza-se pela presenca de um lider
experiente com responsabilidade de lideranca, mas também pode ser conduzido
por um facilitador ou terapeuta, resultando num GRA menos estruturado e mais
terapéutico.

O objetivo das sessdes € afinar a percecao e desenvolver a intuicdo, melhorando a
compreensao das intera¢8es sociais através de motivacdes inconscientes, com um
processo de treino gradual para aumentar a sensibilidade e a consciéncia.

O "ndo dar por isso" é um efeito dos mecanismos de defesa da dor psiquica sentida
em si préprio e nos outros. O processo pode ajudar os participantes a tornarem-se
mais capazes de lidar com essa dor mais de perto e a aperceberem-se de que nao
ha nenhum especialista suficientemente qualificado para oferecer solucdes
imediatas para os problemas que os participantes podem enfrentar.



Os grupos-alvo sao os gestores de cuidados em servicos de cuidados (residenciais,
semi-residenciais e domiciliarios). Pode ser alguém com uma qualificacao
profissional ou uma qualificagdo adquirida apdés uma licenciatura em ciéncias
sociais, humanas e /ou da saude, que ocupe uma posicdo de gestao intermédia na
organizacao.

O processo desenvolve-se em 3 fases diferentes:

e Observacado (participante ou nao): as situacdes sao frequentemente escolhidas
em func¢ao das dificuldades especificas que escondem, para o préprio ou para
os outros intervenientes no ambiente de trabalho.

e Registo: elaboracdo de um relatério detalhado do que foi observado.

e Leitura e discussdo em grupo do relatoério.

OBSERVACAO

A observacdo fornece as ferramentas para reconhecer e compreender estados
mentais dificeis de identificar. Nos grupos de reflexao e analise, a associagao livre é
utilizada para expressar impressdes, sentimentos e pensamentos ndo processados,
que adquirem significado quando reunidos.

De acordo com Bion, uma boa observacdo requer a "Capacidade Negativa"
(capacidade de permanecer numa questao sem procurar respostas) e a abordagem
"Ndo Saber".

O GRA é uma técnica de desenvolvimento profissional continuo que enriquece a
compreensao existente, orientando o grupo para o pensamento pratico dentro da
organizacgao.

Por vezes, o grupo é encorajado a "desaprender" em vez de aprender, pelo que se
pode observar que esta experiéncia é desconfortavel no inicio, devido a descoberta
de novos elementos de uma area de trabalho em que o empregador era
competente até esse momento.

A sugestdo é mergulhar emocionalmente na experiéncia relatada, em vez de ativar
uma reflexao mais intelectual sobre ela.

Em conclusdo, a observacao inclui:

* treinar-se para ter em conta os comportamentos;

e considerar as intera¢fes verbais e nao verbais;

e ndo interpretar o que € relatado;

e relatar mesmo o que parece insignificante no momento;

e deixar espaco para a incerteza;

* ndo acreditar que tem a resposta;

* lembrar-se que ha varias formas de fazer as coisas e que ndo ha uma forma

correta;
e ouvir também emocionalmente.
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REGISTO

Apo6s a fase de observacdo, é importante transcrever os pormenores observados
sem deixar passar demasiado tempo. Se tal ndo for possivel, é aconselhavel tomar
notas antes de,redigir o relatério completo. E essencial respeitar a sequéncia dos
acontecimentos. Escrever, em vez de se limitar a recordar, permite apreender as
ligacBes entre as partes e parar para refletir, mesmo que isso possa ser dificil no
inicio para os participantes que ndo estao habituados a fazé-lo na pratica diaria.

Ao escrever um registo do que foi observado durante as sessdes, devem ser tidos
em conta todos o0s aspetos que possam ser Uteis para estimular a reflexao entre os
profissionais. Estes aspetos podem incluir:

e 0 que chamou particularmente a atencdo do grupo

* areacdo dos membros e as eventuais a¢des

* 3 atitude e o comportamento do grupo

e os esforcos envidados

* o que foi falado e como o foi

e quaisquer evitamentos ou sentimentos de desconforto

* ainteracdo entre os participantes

Lembrar que o que parece nao ter significado &, no entanto, importante de ser
registado.

LEITURA EM GRUPO E DISCUSSAO DO
RELATORIO

Para facilitar a discussdao em grupo e promover a serenidade da partilha, antes do
inicio das atividades do grupo é importante que os seus membros concordem com
a natureza confidencial do conteudo que sera discutido. Em vez de fazer um acordo
formal, é importante refletir sobre o sentido de manter a confidencialidade. Os
participantes sao convidados a certificarem-se de que nada do que sera partilhado
fora do grupo causara embaraco ou sera ofensivo para alguém.

Durante as apresentacdes, é Util encorajar os oradores a partilharem dificuldades
ou preocupacdes para reduzir a resisténcia em documentar o seu trabalho. A
discussdao de casos partilhados é um aspeto central dos GRA, e os momentos de
discussdo livre sao Uteis para expressar duvidas, antecipar problemas e discutir
solugdes.

O grupo de reflexao e analise ndo € um grupo terapéutico e é importante sublinhar
que ndo existem solu¢des magicas para todos os problemas. A funcdo do
facilitador, com o apoio dos outros participantes, é ajudar a compreender mais
profundamente os significados subjacentes aos comportamentos observados e as
componentes emocionais envolvidas, desenvolvendo assim uma capacidade de
reflexdo mais eficaz sobre o que se passa a superficie, para melhor compreender
como se pode intervir.
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Podem ser propostos outros métodos diferentes das palavras ou da discussao, mas
s6 podem ser considerados como um estimulo para a partilha e a expressao de
pensamentos e emoc¢des, que devem ser sempre o foco dos GRA. Por exemplo,
pode-se pensar numa imagem Ou numa cor e contar aos outros sobre ela, ou
apresentar uma imagem que possa ser discutida pelo grupo. A escrita pode ser
utilizada para registar o que vem a mente durante a discussao, de modo a
concretizar os pensamentos e as emocdes e a ordena-los.
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CONDUCAO DO GRUPO*

A relacdo entre o lider e os membros do grupo é fundamental para a
aprendizagem. O lider deve ajudar o grupo a compreender o sofrimento emocional
comunicado pelo trabalhador e pelo cliente, a ultrapassar as reacdes defensivas e a
compreender como a relacdao pode gerir positivamente a situacao.

O método centra-se na compreensdo das causas subjacentes as situacdes de
trabalho e no aumento da consciéncia das experiéncias emocionais que
desencadeiam as reacdes.

Durante as sessfes, € muito importante concentrar-se em explorar ndo sé a sua
propria experiéncia a nivel pessoal e emocional, mas também o seu papel como
profissional e o seu papel dentro da organizacdo. Este € um passo fundamental
para alargar a consciéncia de si proprio como parte do sistema organizacional e
das influéncias que este pode ter no seu

trabalho.

O processo de aprendizagem pode inicialmente parecer confuso, uma vez que nao
sdo ensinadas técnicas, mas estimula uma reflexao mais profunda sobre a pratica.

A redacdo do trabalho apresentado é geralmente suficiente, mas o grupo pode
sentir-se perturbado ao reconsiderar o que era anteriormente considerado como
certo.

Para permitir o sucesso dos GRA, € necessario sublinhar que o objetivo do método
é criar um ambiente em que seja possivel libertar-se da pressdo de ter de ter um
bom desempenho e de ser eficiente, trabalhando para a constru¢dao de uma
abordagem reflexiva e sem juizos de valor em relacdo a si proprio e aos outros
membros do grupo.

*Bradley, Jonathan (2008) The work discussion seminar. A learning environment. In: Work
discussion. Learning from reflective practice in work with children and families. The Tavistock
Clinic Series . Karnac Books, London, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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Os conhecimentos adquiridos sobre a dinamica inconsciente vao para além da
apresentacao especifica e do seu tema e permitem que os membros tenham uma
experiéncia de aprendizagem memoravel que pode ser aplicada a muitas outras
situacdes. E comovente testemunhar um momento em que o insight é obtido pelo
grupo como um todo. Mas esta ndo € a unica possibilidade - por vezes, um ou dois
membros destacam-se em termos da sua capacidade de introspecdao. Noutras
ocasides, um membro sera deixado para tras e tera dificuldades emocionais,
levando a um sentimento de ansiedade no grupo como um todo. E, claro, pode
haver um movimento contra a nova aprendizagem em todo o grupo, com o qual o
lider da sessdao tem de lidar.
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DICAS PARA REPLICACAO

Embora o cerne dos Grupos de Reflexdao e Anadlise (GRA) seja a interacdo e os
resultados alcancados durante a proépria implementacdo do grupo, € também
crucial refletir sobre as condi¢des e o contexto do grupo.

O modelo Compass, baseado no método dos “working discussion groups”, foi
testado e validado durante 6 meses através de 12 sessdes de 2 horas cada, de 2 em
2 semanas. Foi planeado e testado um modelo adaptado, mantendo o mesmo
modelo e envolvendo 2 grupos separados que se reuniram durante 6 meses
através de 6 sessdes mensais de 2 horas cada.

Em ambos os casos, a estrutura do programa foi a seguinte:

e Primeiros 1-2 encontros dedicados ao aprofundamento do método proposto,
inspirado no método;

e Reunides centrais dedicadas ao trabalho com casos fornecidos pelo
apresentador (que também podem incluir estimulos como videos significativos);

e Reunides subsequentes dedicadas a partilha voluntaria de casos pelos
participantes;

e Ultimos 1-2 encontros dedicados & restituicdio e discussdo em grupo da
experiéncia.

Ambos os modelos produziram resultados positivos, mas para iniciar grupos
baseados no modelo Compass, € crucial considerar aspetos logisticos e
organizacionais, como o agendamento, a duracdo, a participacdo voluntaria, a
dimensdao do grupo e a confidencialidade. Negligenciar estes aspetos pode
comprometer a participa¢do, o envolvimento e a sustentabilidade do grupo.

w
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GESTAO DE TEMPO

Um dos fatores decisivos a ter em conta é a gestdo do tempo, ou seja, a hora, os
dias das sessdes, a duracdo de cada sessdo, a duracdo total do percurso do GRA. A
regra geral é escolher dias e durac¢des compativeis com os compromissos dos
participantes. Se ndo se tiver em conta este aspeto, o envolvimento e a
sustentabilidade da participacdo numa base consistente estarao em risco.

Neste sentido, pode ser util incluir o tempo para as sessdes do GRA no horario de
trabalho, como se faz geralmente com a supervisdo, de modo a motivar a
participag¢do. Em alternativa, podem ser organizadas antes ou depois dos turnos de
trabalho. Consoante a duracdo das sessdes, pode ser considerada a possibilidade
de realizar o GRA durante uma pausa, se o horario de trabalho o permitir.

A duracdo das sessdes pode variar entre 30/45 minutos e 2 horas, mas idealmente
nao deve ser inferior a 1 hora para promover a coesao e a confian¢ca mutua. Se esta
duracdo nao for possivel, os grupos de reflexdo podem ser eficazes se forem bem
organizados. No caso de sessGes mais curtas, € util planear uma frequéncia mais
elevada (semanal ou quinzenal) e envolver os membros em fun¢bes de lideranca.
Se as sessbes forem menos frequentes (de trés em trés semanas ou mensalmente),
é importante que durem pelo menos 1,5-2 horas.

LOCAL DA SESSAO

Os grupos podem reunir-se em qualquer lugar, mas é importante ter em conta que
alguns locais podem ter significados diferentes e afetar o conforto dos membros. A
composicao do grupo e a escolha dos locais podem afetar o sucesso do grupo, pelo
gue devem ser escolhidos cuidadosamente.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
OU DE CARACTER
OBRIGATORIO

Idealmente, a participa¢do nos grupos de reflexdo deve ser voluntaria, por parte do
pessoal que se presume ter compreendido o valor deste tipo de atividade. Isto
pressupfde que 0s gestores sejam capazes de transmitir a importancia da pratica
dos GRA e que o pessoal confie nas figuras de coordenacao. De facto, antes de
iniciar os grupos, pode ser util acompanhar os membros do pessoal da organizacao
na aquisicdo de consciéncia e compreensao dos fatores e comportamentos
emocionais que afetam a prestacdo de cuidados. Neste sentido, é importante
sublinhar que, independentemente dos resultados, o objetivo é estimular a
reflexdo sobre a pratica, a fim de tentar compreender o que estd realmente a
acontecer, “abaixo do que pode ser percebido a superficie”.
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TAMANHO DO GRUPO

Para ser bem sucedido, um Grupo de Reflexdao e Analise deve ter um minimo de 4 e
um maximo de 10 participantes. Os grupos grandes dificultam a participa¢ao ativa
de cada membro, e o risco adicional seria a perda de motivagdo e o abandono do
grupo. Por outro lado, em grupos demasiado pequenos, os membros podem sentir-
se demasiado pressionados para nado faltarem ou para trazerem mais situa¢des
para discutir. O risco de um grupo demasiado pequeno &, de facto, o sentimento de
gue sao eles que servem o grupo e ndo o contrario.

REGRAS PARA O RESPEITO DA

CONFIDENCIALIDADE

No inicio de um grupo, € importante chegar a acordo sobre a natureza confidencial
do conteudo que esta a ser discutido. Em vez de assinar um acordo formal de
confidencialidade, pode ser mais eficaz refletir sobre o que significa respeitar este
principio. E crucial evitar a partilha de informacdo fora do grupo que possa
comprometer ou prejudicar alguém, ao mesmo tempo que se encoraja a
disseminac¢ao da aprendizagem de uma forma responsavel.

Neste sentido, pode também Uutil explorar os receios dos participantes no que diz
respeito as repercussdes do que é partilhado (por exemplo, o receio de que algo
possa ser comunicado a gestores ou profissionais superiores). Os participantes
poderiam ser tranquilizados quanto ao facto de apenas os temas gerais que
surgirem poderem ser partilhados com os gestores, sem entrar em pormenores
sobre os contributos individuais dados. O que sera partilhado com os gestores
pode ser previamente acordado com os participantes no grupo.

METODOS DE TRABALHO

Embora o método recomendado seja o de uma rotag¢ao para a apresenta¢ao dos
casos, pode ser necessario ajudar a pessoa em servico a redigir o seu caso,
descrevendo em pormenor as preocupacdes e dificuldades relativas a situacao de
trabalho. Este acompanhamento pode favorecer o exercicio e o desenvolvimento
de competéncias de reflexao.

Outro método de trabalho poderia ser uma discussao em grupo sobre os tépicos a
comecar, em vez de uma ordem exata de apresenta¢bes. O grupo pode entao
comecar com uma discussdo aberta, em que cada pessoa relata as suas
dificuldades ou preocupacdes especificas no trabalho e, em seguida, decide em
grupo por que tema ou questao comecar.
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IDEIAS PARA CONSTRUCAO DOS CASOS
DE ESTUDO

A fim de apoiar os participantes nos Grupos de Reflexdo e Analise com base no
modelo Compass, os facilitadores podem dar algumas ideias para o
desenvolvimento dos casos a apresentar ao grupo.

Alguns exemplos sdo:
e Dilemas éticos
* Problemas no seio do pessoal (por exemplo, discussdes, relacdes, problemas de
comunicacao, etc.)
e Relac¢des com os familiares dos utentes/doentes
e Altera¢bes pré-p6s-Covid-19
e Motivacdo e empenho do pessoal
e Autonomia vs. controlo

Estas areas podem ser partilhadas e discutidas no seio do grupo, a fim de recolher
feedbacks e partilhar outras ideias.
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ANEXO 1 - EXEMPLO DE CASO PARA O
GRA E CONTRIBUTOS PARA O
DESENVOLVIMENTO

; ESTUDO DE CASO INSPIRADO POR:
O SEMINARIO DE DISCUSSAO NO TRABALHO - UM AMBIENTE DE
APRENDIZAGEM.

JONATHAN BRADLEY*

Caso: Lidar com a insuficiéncia renal

Um membro do grupo, uma enfermeira geriatrica, apresentou o caso de Eva, uma
senhora idosa que teve de lidar com as terriveis consequéncias de um diagndstico
tardio de meningite. Para além de sofrer de insuficiéncia renal crénica, devido a
forma como o sistema do corpo redirecionou o fluxo sanguineo, Eva teve de
amputar ambas as pernas ao nivel dos joelhos, perdeu as pontas dos dedos de
uma mao e todos os dedos da outra mdo, exceto o polegar. Foram realizados
enxertos de pele retirados do abddémen e também cirurgias para ajuda-la a evacuar
e urinar. Apesar de tudo isso, Eva conseguiu frequentar o centro social e realizar
tarefas diarias simples, cultivando relacdes com amigos e familiares. Nao é
necessario descrever o impacto profundo que este relato teve no Grupo de
Discussao de Trabalho. Houve uma sensacao de incredulidade de que alguém
pudesse ter a vida tdo tragicamente virada do avesso. Como grupo (e incluo-me a
mim proprio), esforcamo-nos por obter informacbes sobre insuficiéncia renal,
aprendendo sobre as diferentes técnicas utilizadas para substituir a fun¢ao renal.
Esta busca por informacdo proporcionou ao grupo a oportunidade de se tornar
"aprendizes comuns" num momento muito dificil, em que era extremamente
complicado colocar-se no lugar da condicao tragica apresentada pela senhora.
Contudo, este processo de nos educarmos nao foi suficientemente poderoso para
conter todos 0s nossos sentimentos. Por exemplo, foi mencionada uma
consequéncia da dialise: o facto de ser permitido ao paciente consumir
pouquissimo liquido. Na verdade, os pacientes tém de se habituar a sentir-se
"desidratados" constantemente e frequentemente sofrem de fortes dores de
cabeca, enquanto o corpo protesta contra um regime tdo rigoroso. Embora,
naturalmente, exista uma diferenca enorme entre ouvir este relato num seminario
e vivenciar o impacto de estar numa ala de nefrologia, houve, ainda assim, uma
comunicacdo poderosa sobre como seria ter o acesso a agua restringido desta
forma.

*Citacdo original: Bradley, Jonathan (2008) The work discussion seminar. A learning environment. In:
Work discussion. Learning from reﬂectivefractice in work with children and families. The Tavistock
Clinic Series . Karnac Books, London, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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A resposta foi somatica em vez de reflexiva. Pequenas garrafas de agua trazidas
para o Seminario como refresco (o equivalente a um dia de fornecimento para um
paciente renal) foram procuradas nas malas e apalpadas para conforto, e houve
varias idas a casa de banho. De repente, uma forma primitiva de lidar com uma
situacdo dolorosa assumiu o centro das atenc¢des, sendo a resposta somatica o
preco a pagar pela luta do grupo em responder de forma atenta e emocionalmente
presente a este cenario doloroso. Como Lider do Seminario (conductor), lembro-me
de sentir uma enorme preocupac¢do por eles e de questionar se lhes estava a ser
pedido que lidassem com demasiado. Os acontecimentos provaram que estava a
ser demasiado ansiosa em relacdao a eles, ja que, apés um breve intervalo para
beber agua, houve um regresso determinado a tarefa.

O seguinte é um relato de uma noite de trabalho no turno da noite com a Eva. A
apresentadora constatou, ao iniciar o turno, que a Eva tinha pedido a enfermeira
para ver videos com ela durante a noite, antes de outra operacdo séria.

Um numero de tarefas com outros pacientes tinha de ser realizado antes que
pudesse ir ter com a Eva.

Eva levantou-se, e fomos até ao armdrio. Perguntei-lhe que tipo de filmes
ela gostava. Ela encolheu os ombros em resposta. Entdo, escolhi titulos de
videos aleatoriamente e sugeri-os para a sua escolha. Depois de algumas
sugestées, Eva perguntou-me o que eu queria ver. Respondi que, desde que
ndo fosse assustador, eu veria com ela. Finalmente, escolhemos cerca de
cinco filmes e voltamos para o quarto dela. Eva escolheu "Rain Man" para
vermos, e eu coloquei o filme. Ela tirou as pernas protéticas e cocou a perna
direita, onde tinha um curativo. Perguntei-lhe se estava tudo bem, e ela
disse que sim. Assistimos cerca de 20 minutos, e entdo Eva decidiu que era
aborrecido, por isso mudei para "Annie Hall", de Woody Allen.

Eva perguntou se podia beber um sumo de fruta em vez de agua simples.
Ela ia fazer uma cirurgia gastrointestinal, o que exigia que ficasse 24 horas
sem comer e apenas ingerisse liquidos claros até as 10h30 da manhé do dia
da cirurgia. Confirmei com a enfermeira responsdvel e trouxe-lhe um copo
de sumo de laranja. No tempo que levei para fazer isso, ela ja tinha
decidido que esse filme também era aborrecido. Entdo, muddmos para o
filme "Thelma & Louise". Assistimos a alguns minutos, e a campainha tocou.

Voltei para junto da Eva, que tinha colocado o cateter suprapubico em
drenagem livre, como era sua rotina habitual. Ela estava a co¢ar os bragos
e 0 abdomen. Perguntei se estava tudo bem, e ela disse que estava com
alguma comichdo. Sugeri que era hora de tomar a medicagcdo, mas ela
preferiu esperar um pouco mais. Entdo, continudmos a assistir ao filme.
Depois, ela iniciou uma conversa.
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Eva: Vai doer o que eles védo fazer amanha?

Enfermira (E): Ndo sei muito sobre a cirurgia, mas como é no abddémen,
acho que vai doer um pouco. Mas tenho a certeza de que te vdo dar algo
para aliviar a dor, como morfina.

Eva: O que é a morfina?

E: E um medicamento para alivio da dor que podemos administrar por via
oral ou através de uma canula. Também podes carregar num botéo quando
sentires dor e receber uma dose. Chama-se PCA, que é controlado por ti.
Eva: E para ir a casa de banho depois?

E: Queres dizer quando fores evacuar?

Eva: Sim.

E: Bem, vai demorar algum tempo até que consigas fazer isso, mas ndo sei
ao certo.

Eva: Mas o que achas?

E: Bem, acho que ndo deve doer porque néo creio que véo mexer em nada
nessa drea. Acho que so vdo mexer no teu estbmago.

Eva: Quando posso comer?

E: Talvez no dia seguinte a cirurgia.

Eva: O qué? Vou ficar dois dias sem comer. Isso ndo vai acontecer. Vou
comer. NGo quero saber do que digam.

Nesse momento, achei melhor recuar e tranquilizd-la, ja que estava a supor.
E: Bem, eles vGo mexer no teu intestino, que faz parte do teu sistema
digestivo, e isso vai afetar quando podes comer.

Eva: Mas isso tem a ver com evacuar, ndo com comer.

E: Bem, estd tudo ligado desde a boca até ao anus.

Eva: Sabes que isso tem quase um quildmetro de comprimento. Um
quilémetro inteiro, tudo aqui dentro. (Apontou para o estémago.)

E: Tens razdo nisso. Como é que a pessoa que te pediu o consentimento ndo
te explicou o procedimento?

Eva: O médico que veio foi rude e desagraddvel.

E: Isso ndo é justo contigo. Ouve, vou mencionar na troca de turnos que o
cirurgido precisa de falar contigo antes do procedimento para que possas
fazer as tuas perguntas. E alguém de nds pode estar contigo, se ajudar.

Eva: OK.

Eva pediu-me para trazer os pijamas da sorte dela. Fui buscar, e depois
pedi-lhe para tomar a medicagdo, pois estava a co¢ar-se com mais
intensidade. Ela sentou-se, colocou cerca de oito comprimidos de uma vez
na boca, bebeu um pouco de dgua e engoliu tudo.
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OBSERVACAO DO DEBATE DA DISCUSSAO DE TRABALHO

O caso € uma mistura comovente de perguntas que sdao angustiantes na sua
simplicidade e uma rotina destinada a tranquilizar e a permitir a realizagdo de
procedimentos dificeis. Durante a discussdo, surgiram muitos pormenores sobre a
vida no hospital. Alguns procedimentos tinham de ser efetuados pelos cirurgies e
isso implicava mandar um doente para fora da enfermaria. Que lugar haveria para
ansiedades como, por exemplo, onde ficaria uma cicatriz devido a passagem do
sangue pela maquina de dialise? Seria abaixo do decote ou acima do cotovelo, de
modo a ficar escondida? O que pensar das opinides eventualmente divergentes
entre o pessoal médico, a senhora e os seus familiares? Seria perigoso reconhecer
gue esta poderia ser uma questao importante a discutir, dada a qualidade de vida
ou morte do trabalho na enfermaria? Por exemplo, era muitas vezes escolhido um
local no braco abaixo do cotovelo para a ligacdo a maquina de dialise durante a
operacdo, de modo a que, se ficasse infetado, fosse possivel inserir outro acima do
cotovelo. O preco a pagar por um fracasso seria muito elevado.

Parecia possivel que estas perguntas simples, mas desoladoras, estivessem a ser
evitadas, uma vez que as consequéncias de tentar dar uma resposta revelariam
outras questdes para Eva, tais como "Como é que eu perdi membros, continéncia, a
possibilidade de uma vida sexual por causa de um atraso no diagndstico correto de
uma dor de cabeca? Estavam a ser feitos enormes esforcos para manter Eva viva e
motivada para viver. Parecia haver uma linha muito fragil entre apoiar os seus
esforcos para sair de um estado de abstinéncia da vida e permitir-lhe exprimir algo
da sua dor e raiva pelo que tinha acontecido, com todas as suas terriveis
consequéncias.
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Ficou claro para mim que havia, por vezes, uma enorme tensdo na sala do
seminario. O grupo estava angustiado por fazer parte de um drama de vida e
morte que se desenrolava por trds de uma cena caracterizada por uma sucessao de
trivialidades. Como poderiam os factos de uma amputacdo bilateral, a perda de
dedos, a insercdo de cateteres e a ansiedade em relagdo a operacdo iminente ser
reconciliados com a imagem da senhora dedicada ou com o pedido aparentemente
insignificante de sumo de laranja em vez de agua simples? Parecia tornar-se
gradualmente claro que, enquanto os membros do grupo seguiam a banalidade da
conversa, sentiam-se prestes a explodir com a intensidade da tragédia. Havia uma
sensacdao de estarem a ser solicitados a suportar algo que parecia ausente das
trocas quotidianas na enfermaria. Por que razao havia tamanha disparidade entre
as circunstancias dolorosamente agudas do paciente e as reac¢des contidas dos
funcionarios do hospital, que lidavam de forma tdo pragmatica com esta situacao
tragica? Um desequilibrio semelhante parecia observavel dentro do préprio
seminario, particularmente na interacao entre a apresentadora e o restante grupo.
Durante algum tempo, o dialogo foi dificil, e parecia que a apresentadora sentia a
necessidade de defender a boa reputacdo do hospital e de se agarrar a uma
definicdo rigida do seu trabalho.

O meu dilema era que, embora estivesse consciente da impaciéncia, e até mesmo
do desespero, do grupo do seminario para que algo interpretativo fosse dito a Eva,
sentia uma grande simpatia pela situacdao da sua enfermeira, que claramente se
sentia desconfortavel por ndo conseguir expandir o seu papel. Na verdade,
lembrei-me fortemente de uma situa¢dao semelhante que encontrei ao realizar um
trabalho de consultoria com enfermeiras de uma enfermaria de hospital onde
havia varias pessoas muito doentes e idosas, muitas das quais ndo recuperavam.
Senti-me grato pela forma como essa situacdo surgiu na minha mente quando me
sentia bastante dividido entre pontos de vista opostos e sem conseguir ver uma
forma clara de avancar na discussao. Vou descrever o que me recordei.

A minha consulta tinha sido organizada pelo Consultor Médico, que
considerava que as enfermeiras beneficiariam de um espaco regular para
falar e refletir sobre as situa¢bes angustiantes que tinham de enfrentar.
Fiquei muito impressionado com a qualidade do trabalho realizado, mas,
desde o inicio, ficou evidente que havia um sentimento de ambivaléncia no
grupo. O grupo ndo conseguia nem comparecer regularmente nem
descrever o seu trabalho quando solicitado a fazé-lo. As apresentac¢ées
eram geralmente verbais, e varios apresentadores afirmaram que néo se
sentiam capazes de se sentar e escrever sobre o que tinha acontecido.
Sentiam que o que acontecia na enfermaria ja era suficientemente terrivel, e
que escrever sobre isso seria convidar sentimentos indesejados a voltarem,
quando tudo o que queriam era esquecer.

Isto foi ilustrado de forma marcante por uma enfermeira que descreveu um
momento perturbador passado com um homem idoso, que sofria os efeitos
de um cancro agressivo. Enquanto estava sentada com ele, deu por si a
desejar que o homem morresse. O pessoal médico parecia ter um ponto de
vista diferente.
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De facto, o estado deteriorado do homem estava a pressiond-los a tomar
novas ag¢bes, ao obterem a permiss@o dos familiares para administrar um
medicamento recentemente desenvolvido, na esperanca de que ele pudesse
interromper o progresso inexordvel do céncer. A interven¢cdo ndo teve
sucesso, e 0 homem faleceu as 3 horas da manhd. A enfermeira que estava
a apresentar estava claramente muito perturbada com os sentimentos que
sentiu nesse momento. Ela continuou dizendo que era manhdé de Natal, e
que estava de servico trés horas depois. De facto, algum tempo antes, ela
tinha-se oferecido para ser o Pai Natal e viu-se a for¢ar os ‘Ho, Ho, Ho’s’
para fora da sua boca, enquanto o resto de si estava ‘no mesmo lugar que o
homem’ (palavras dela).

Em outras palavras, sentindo que a vida tinha acabado. Mais tarde nesse
dia, para sua surpresa e subsequente embaraco, ela ficou extremamente
irritada com os familiares de outra pessoa que lhe tinham reclamado que
um dos televisores do hospital tinha uma rececdo muito fraca, e isso estava
a estragar o seu programa favorito. Ela ficou téo irritada com eles por
aquilo que considerava ser egoismo, que mal conseguiu esperar até ao final
do seu turno, momento em que fez ‘kick-boxing’ para se libertar daquela
raiva. Quando terminou o seu relato, a maioria do grupo acenou com a
cabeca em sinal de assentimento. Eles esperavam claramente que eu
contestasse a ideia de que os eventos que sdo muito perturbadores
precisam de ser expulsos, em vez de processados. Senti-me desafiado a
defender a decis@o de convocar uma reuniéo sobre o trabalho deles, e senti
que, a menos que a defesa surgisse dentro do préprio grupo, isso seria o
fim.

As palavras dela, profundamente sentidas, moveram todo o grupo. Depois
disso, encontrei-me a pensar nas diferentes respostas a apresentagéo, uma
para se defender do sofrimento emocional e a outra a abracar esse
sofrimento como um pre¢o necessdrio para se manter em contacto com o
que realmente importa, sem o qual se corre o risco de se cortar dos
proprios sentimentos.

| = Y
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Esta digressao, espero eu, tera servido para ilustrar a situacdo que encontrei no
seminario ao considerar o material da Unidade Renal. A posicdo da apresentadora
era complexa. Uma das preocupacdes era como gerir a rotina da morte na
enfermaria e, ao mesmo tempo, como ajudar os doentes a seguir com as suas
vidas, independentemente da gravidade da sua doenca e lesdes. Como
consequéncia, a menor indicacdo de um doente de que desejava ter um futuro
tendia a ser aproveitada.

Mas e a resposta do grupo do seminario a este cenario? Houve uma poderosa
realizacao dentro do grupo de que estavam, de facto, em contacto com um sentido
bastante apropriado de tristeza e desespero, sentimentos que ndo podiam ser
facilmente expressos por Eva ou pelas enfermeiras na enfermaria. Foi neste ponto
gue os termos que eu tinha mencionado na discussao, como ‘evacuacao’, ‘projecao’
e ‘divisao’, ganharam um significado muito diferente. O grupo tinha experienciado
algo emocionalmente profundo.

Eles foram capazes de aplicar conceitos psicanaliticos ao seu entendimento de
forma experiencial. Ficou bem claro que aprender dessa forma era bastante
diferente de apenas aprender sobre algo, como se fosse meramente um processo
descritivo.

A percecdo do grupo sobre as grandes forcas desencadeadas por tais tragédias
permitiu alargar horizontes e considerar outras questdes. Foi possivel, por
exemplo, considerar algumas questdes institucionais mais amplas. A intervenc¢ao
terapéutica na ala deveria ser considerada apenas como uma op¢ao formal de
encaminhamento ou seria possivel pensar nas necessidades emocionais dos
pacientes de uma forma menos formal e em um contexto mais cotidiano? Esta
questao levou a uma discussao profunda sobre que tipo de comentario poderia ser
feito na ala e a uma maior compreensdo da importancia das relacdes continuas no
contexto da ala.

R 83
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Em Ultima analise, a propria apresentadora sentiu-se suficientemente apoiada pelo
ambiente do Seminario para levantar as seguintes questdes gerais sobre a pratica:

* Por que cuidar de uma pessoa doente, seja idosa ou jovem, torna
dificil olhar para além das necessidades fisicas?

e Por que é dificil organizar uma equipa, comunicar de forma
eficaz e ouvir?

e Como se ajuda uma pessoa a compreender a sua proépria
mortalidade?

e Sao os limites do papel de um enfermeiro o verdadeiro obstaculo
a permitir algum pensamento/conversa para além dos
problemas fisicos que requerem cuidados?

e Sera a falta de tempo ou o medo do que pode ser dito ou
revelado que torna dificil comecar a falar sobre as questodes
emocionais e psicolégicas?

Estas questdes estavam relacionadas com outros pontos de reflexao explorados no
seminario:

e O efeito de trabalhar em um ambiente de alta pressao e elevada
exigéncia.

e Lidar com avida e a morte todos os dias.

e Adificuldade em fornecer apoio emocional real, permitindo espaco
para os pacientes e os familiares.

e Um ambiente muito focado nas questdes fisiopatoldgicas, com
comparativamente pouco tempo investido na vertente psicolégica ou
emocional do cuidado dos pacientes.

» Falta de recursos fora do hospital para a continuidade do apoio ap6s
a alta do paciente.

Sera evidente a amplitude das questdes com que os membros do seminario se
poderdo debater gradualmente em resposta a esta apresentacao especifica.

y
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E se os participantes tiverem relutancia em partilhar
desafios pessoais?
O

o passar do tempo, reforce a confianca e a confidencialidade
para criar um espaco seguro onde os participantes se sintam a
vontade para partilhar.

Q Comece por discutir temas menos pessoais ou casos gerais. Com

@ Os GRA podem ser conduzidos eficazmente online?
O

funcionalidades interativas, como salas de grupos pequenos e
chat, para envolver os participantes, e considere enviar
lembretes antes das sessb@es garantir que todos se sintam
conectados.

Q Sim, os GRA online podem ser muito eficazes. Utilize

O que devo fazer se os debates se centrarem demasiado
O hassolugbes em vez de na reflexao?

GRA tém a ver com a exploracdo de emo¢Bes e dinamicas
subjacentes. Faca perguntas que levem a reflexdo sobre
sentimentos, perspetivas e implica¢cdes mais amplas, em vez de
solucdes diretas.

Q Redirecionar suavemente, lembrando aos participantes que os

; ; Como é que se pode manter a continuidade entre as sessdes?
O

Comece cada sessao com uma rapida recapitulacao dos debates
Q anteriores ou das principais ideias e incentive os participantes a

refletirem sobre a forma como aplicaram as reflexdes
anteriores. Isto reforca um processo de aprendizagem
continuo.

@ Como é que os conflitos de horarios podem ser
minimizados para garantir uma presenca consistente?

horario e ofereca opc¢des flexiveis, como gravacdes ou notas de
sessao. Se possivel, combine um horario consistente para
promover a rotina e 0 compromisso.

Q Considere a disponibilidade dos participantes ao definir o
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PACOTE DE FORMAGCAO- CUIDADOS CENTRADO NA PESSOA:

LIDERE A MUDANCA

BENEFICIOS DOS GRUPOS DE DISCUSSAO
DE TRABALHO

COMUNIDADE DE BOAS PRATICAS

COMUNIDADE DE BOAS PRATICAS - 1° SESSAO

GRAVACAO

28


https://leadingcare.eu/
https://leadingcare.eu/wp3-english/
https://leadingcare.eu/training/
https://leadingcare.eu/training/
https://leadingcare.eu/training/
https://www.youtube.com/watch?v=Hk0DPM8d_Po
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