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O presente trabalho visa mostrar a experiéncia da equipe de profissionais que integram a assisténcia ao bindmio mde-filho,
na Unidade de Internagdo Neonatal (UIN) de uma Maternidade pertencente a Universidade Federal do Ceard, em Fortaleza-
CE, no periodo de janeiro a novembro de 2001. Foi formado um grupo com 18 profissionais, com o proposito de amenizar o
estresse vivenciado no local de trabalbo e despertar mudancas no comportamento dos integrantes da equipe, quanto a
redugao da tensao emocional. O grupo atuava as sextas feiras no periodo da manha. Empregavam-se dindmicas grupais e
técnicas de relaxamento, com o objetivo de chamar a atengio quanto a qualidade de vida humana e individualizada, que
promoveu a sensibilidade e o acolbimento dos participantes. Conclui-se que a experiéncia grupal proporcionou & equipe
uma maior compreensao quanto as complicagdes do estresse e seu proprio crescimento pessoal, dada a importancia do seu
desempenho profissional no ambiente de trabalho.
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The present study aims at showing situations experienced by a professional team that integrates the mother-son binomial
assistance at the Neonatal Care Unit (NCU) of a maternity that belongs to the Ceard Federal University, in Foelaleza-CE, from
January to November 2001. A group of 18 people was formed in order to alleviate the stress experienced at the working place
and 1o encourage changes in the team’s bebavior concerning the reduction of emotional tension. The group acted Friday
mornings. Group activities and relaxation techniques were used in order to call attention to the quality of human and
individualized life, which promoted sensibility and the participants’ involvement. One concluded that group experience
provided to the team greater understanding on the complications of stress and on self-aggrandizement due to the impor-
tance of their professional performance at work.

KEYWORDS: Stress; Group; Neonatal Care Unit.

El actual trabajo pretende ensefiar la experiencia del equipo de profesionales que integran la asistencia al binomio madre-
hijo, en la Unidad de Internamiento Neonatal (UIN) de una maternidad perteneciente a la Universidad Federal de Ceard, en
Fortaleza-Ce, en el periodo de enero a noviembre de 2001. Se formé un grupo de 18 profesionales, con el propésito de
amenizar el estrés vivenciado en el local de trabajo y despertar cambios en el comportamiento de los integrantes del equipo
en cuanto a la reduccion de la tension emocional. El grupo actuaba los viernes, en el periodo de la masiana. Se empleaban
dindmicas y técnicas de relajacion, con el objetivo de llamar la atencion en relacién a la calidad de vida humana e
individualizada, que suscito la sensibilidad y la acogida de los participantes. Se concluye que la experiencia grupal le ha
proporcionado al equipo una mayor comprension en cuanto a las complicaciones del estrés y su propio crecimiento perso-
nal, debido a la importancia de su desemperio profesional en el ambiente de trabajo.
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INTRODUCAO

Atualmente a organizagdo social do trabalho tem pro-
vocado uma série de reacoes indicadoras de alto nivel de
sobrecarga, tanto psiquica como fisica o que reflete o au-
mento das tensdes da vida moderna, acarretando vdrias ma-
nifestacdes, principalmente, na mulher, cuja participagao na
forca de trabalho, vem aumentando.

Mudangas importantes ocorrem também nas carac-
teristicas de morbimortalidade das populacdes decorren-
tes das condices de urbanizacio e de exploragdo do
trabalho, em virtude da necessidade de qualificacdo da méo-
de-obra, da valorizacdo do giro de capital, e por iltimo, da
alta produtividade.

Para o Ministério da Satde, estes fatores sdo consi-
derados de risco, podem afetar a satide e a seguranca dos
trabalhadores e estdo relacionados a0 ambiente e as atri-
buicdes realizadas no cotidiano, tais como: utilizacdo de
equipamentos pesados, mobilidrio inadequado, postura e
posicdes incorretas, trabalho noturno, carga hordria eleva-
da, pessoal insuficiente, entre outros. Entende-se que 0s
trabalhadores podem adoecer ou morrer, como conseqi-
éncia da profissdo, devido as condigdes adversas na reali-
zacao do trabalho (BRASIL, 2001).

A adogio de novas tecnologias e métodos gerenciais
facilita a intensificaco do trabalho que, aliada 2 instabili-
dade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e so-
frimento dos trabalhadores, contribuindo para o aumento
da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como
as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também denomi-
nadas de Distirbios Osteomoleculares Relacionadas ao Tra-
balho (DORT), o surgimento de novas manifestagoes como
a fadiga cronica, o estresse, entre outras (BRASIL, 2001).

0 estresse vem sendo um dos temas mais debatidos
nos tltimos anos nas mais diversas dreas da vida em socie-
dade devido s mudancas continuas nas dimensoes sociais,
politicas e econdmicas desse mundo globalizado que vém
afetando diretamente o individuo em uma de suas bases, o
trabalho. Considera-se uma sintomatologia que estd pre-
sente na vida do homem moderno e de maneira especial
nos profissionais que executam atividades de risco.

0 termo estresse tem sua origem no séc. XIX; com
engenheiros anglo-saxoes, significando pressao ou tensio.
De acordo com Ferreira (1993), é um conjunto de reagoes
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do organismo de diversas origens, capazes de perturbar-
lhe o equilibrio interno. O estresse surge quando o meio
ambiente exige muito, ameacando o bem-estar ou a inte-
gridade da pessoa, ocorrendo em fases que vdo da reacdo
de alarme até a fase de exaustdo (SCHMIDT, 1990).

Na histéria humana, é recente a aplicagdo da
Ergonomia nos locais de trabalho, a fim de garantir que
o conforto e a produtividade andem sempre juntos, uma
vez que diminui 2 incidéncia dos problemas na classe
trabalhadora, principalmente das lesdes de repeticdo,
traumas cumulativos e as conseqiiéncias do estresse. Dai,
a tendéncia em se aplicar a Ergonomia para amenizar
os problemas que afligem e que ocasionam grande nu-
mero de absentefsmo pelos diversos problemas de satide
dos trabalhadores.

Vdrios autores, Couto (1995); Cincurd (2002) estu-
dam e defendem as relacdes entre o trabalho e a satide do
trabalhador através da Ergonomia, que € definida como “um
conjunto de ciéncias e tecnologias que procura fazer um
ajuste confortdvel e produtivo entre o ser humano e seu
trabalho, basicamente, procurando adaptar as condigoes
de trabalho is caracteristicas do ser humano” (COUTO,
1995, p.14).

Nestas literaturas, destacamos uma ampla defini¢ao
de Buschinelli, et al. (1993) que consideram a Ergonomia
um conjunto de conhecimentos cientificos relativos a0 ho-
mem e necessdrio para os profissionais conceberem ferra-
mentas, miquinas e conjuntos de trabalho que possam ser
utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficién-
cia, através dos conhecimentos de antropologia, de psico-
logia, de fisiologia e de sociologia.

Diante da alta rotatividade dos pacientes, da agilida-
de no atendimento, do intenso movimento da propria equi-
pe de trabalho, da dindmica continua e rotineira na
realizacio dos cuidados, o hospital é um ambiente de tra-
balho de grande complexidade.

Visto o hospital sob o enfoque sistémico, Gerges
(1994, p. 47) considera como um sistema aberto,
sociotécnico estruturado, que recebe ‘inputs’, processa-0s
¢ 0s devolve a0 ambiente através dos ‘outputs’ reavaliando
seus procedimentos através do feedback caracterizado como
um sistema complexo de elementos em interagao mutua.

0 ambiente de trabalho é definido por Fischer et
al. (1989), como um conjunto de fatores interdependentes
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que atua direta e indiretamente na qualidade de vida das
pessoas e nos resultados do préprio trabalho. E o que
ocorre no hospital com a interaco de iniimeros fatores
que predispdem a0 desenvolvimento do estresse e reper-
cutem gravemente na qualidade de vida no trabalho, com-
prometendo a saide, o desempenho profissional, e
conseqiientemente, a produtividade.

No ambiente hospitalar, considera-se como matéria
prima, o paciente, um ser humano que estd apresentando
algum distiirbio fisiologico e que necessita de assisténcia
ou cuidado. Em relagdo ao produto final, espera-se uma
melhora no estado de saiide do mesmo, através da presta-
¢do da assisténcia, que € realizada por uma equipe
multiprofissional (MAIA, 1999).

Deve-se ressaltar que, nio sé 0s recursos humanos,
mas, 4 fusdo dos conhecimentos técnicos e 0s recursos ma-
teriais e tecnolGgicos sao capazes de oferecer uma assis-
téncia qualificada, de forma mais consciente e segura dentro
do contexto institucional.

As inovagdes tecnoldgicas invadem os nosocémios
com a finalidade de beneficiar o tratamento do paciente,
no entanto, algumas dificuldades surgem para a equipe de
trabalho, quanto 2 aquisi¢do dos conhecimentos suficientes
para o dominio técnico, sem causar danos. Para se evitar
estes transtornos ou prejuizos, deverd, sempre, ocorrer
capacitagdo em servigo ou reciclagens para atingir a eficd-
cia da assisténcia. Estas mudangas geram para a equipe de
trabalho, um acréscimo das atribuicoes que desencadeiam
fortes motivos de inseguranca, ansiedade, medo, estresse
e, eventualmente, os acontecimentos de erros e acidentes.

A prestacdo de uma assisténcia eficiente estd in-
serida nas condicdes da estrutura fisica, da organizacio e
do funcionamento hospitalar que devem ser fundamenta-
das, também, na prevengio de riscos ergondmicos ou de
acidentes dos trabalhadores. Uma vez identificados os ris-
o8 ocupacionais, estes devem ser eliminados nas unidades
de trabalho.

Determinados ambientes oferecem mais riscos a0s
acidentes de trabalho e a0 estresse entre os profissionais,
tais como: Unidade de Terapia Intensiva (UTT), Unidade de
Internacdo Neonatal (UIN), Emergéncias, Centro Cirtirgi-
co, Sala de Parto e outros. Os riscos sio decorrentes da
estrutura fisica da unidade, do tipo de paciente e suas ne-
cessidades, da existéncia dos equipamentos, do barulho dos

alarmes, da realizagdo dos procedimentos de urgéncia e os
demais intrinsecos.

Entre estes fatores ou ambientes que se constitu-
em em risco ocupacional, Fischer et a.1 (1989) conside-
ram o ruido como o risco de doenga profissional que
atinge o maior nimero de trabalhadores em nosso meio,
e relatam que a qualidade do servico estd relacionada
quanto ao nimero reduzido de acidentes de trabalho e 2
prevencdo de doengas.

Nestes ambientes de risco, as equipes de trabalho
tornam-se vulnerdveis a0 comprometimento da sua satide,
mediante o contexto em que estd inserida e a funcio que
cada um exerce. Médicos, Enfermeiros, Auxiliares, Técni-
cos de Enfermagem, Fisioterapeuta e outros profissionais
estdo envolvidos no atendimento direto ao paciente, porém,
os integrantes da equipe de Enfermagem sdo os mais com-
prometidos, por permanecerem 24 horas, realizando, con-
tinuamente, a presta¢do dos cuidados.

Esta equipe € composta pelo Enfermeiro, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem, sendo que as funcdes de orga-
niza¢ao, planejamento e supervisio competem 40 Enfermei-
ro, 0 qual coordena com embasamento técnico-cientifico,
utilizando uma metodologia assistencial com o objetivo de
cuidar do ser humano de forma individual e holistica.

Algumas dificuldades impedem o profissional de
enfermagem de conciliar a vida com o trabalho, e estas se
relacionam com o tipo e o nimero da carga hordria que se
cumpre, atribuicoes cansativas, turnos rotativos, manipula-
¢ao de substincias téxicas e a presenga de fatores de risco
de diferente natureza.

Para Vélez Benito (1994) a carga de trabalho do pes-
soal de enfermagem estd ligada 2 qualidade da assisténcia e
a0 bem estar dos pacientes. As exigéncias cognitivas que so-
frem os trabalhadores de enfermagem ao desenvolver suas
atividades, também estardo ligadas 4 saide do trabalhador.

Outra dificuldade do profissional é quanto 2 dele-
gacdo de tarefas, cuja caracteristica de personalidade, nio
contempla iniciativa, capacidade de lideranga, resultan-
do em sentimentos de fracasso e conseqiientemente a0
estresse. Diz Belancieri (1993), que este problema, ape-
sar da magnitude que representa para o grupo de profis-
sionais de enfermagem, pode ser minimizado pelo
conhecimento dos fatores de risco e da correspondente
aplicacao de medidas preventivas.
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A equipe de enfermagem dispensa pouca ou nenhu-
ma aten¢do consigo mesma, devido, muitas vezes, assumir
uma outra jornada de trabalho para suprir suas necessida-
des financeiras. Um outro motivo € a busca, constante, de
uma melhor qualificagdo para o aperfeicoamento do cui-
dado, de acordo com os avangos da tecnologia.

Bulhdes (1994), refere que os profissionais de enfer-
magem manifestam algumas alteragdes comportamentais em
conseqiiéncia das mds condigoes de trabalho, podendo cau-
sar desequilibrio na qualidade e na quantidade de trabalho,
levando 2 ocorréncia de erros, causados pela diminuicio da
atengdo e de concentragdo, promovendo uma desumanizagio
do cuidado aos pacientes e um desequilibrio das relacoes
interpessoais com a equipe de satide, surgindo também pro-
blemas relacionados ao absenteismo e a falta de motivacio.

Neste relato, enfocaremos mais especificamente, o
trabalho em uma Unidade de Internacao Neonatal (UIN),
por ser a drea de atuagio das autoras e pelo enorme des-
gaste fisico e mental do enfermeiro, encontrado neste am-
biente de trabalho, e também considerado estressante.
Torna-se imprescindivel conhecermos esta unidade em re-
lagio aos seus objetivos, suas dificuldades, seu cotidiano,
para que possamos analisar de forma ampla, as conseqii-
éncias nos trabalhadores, aqui especificamente, da equipe
de enfermagem.

Em uma UIN, o objetivo é a recuperacdo do recém-
nascido (RN), em tempo hdbil, dentro de um ambiente fisi-
co e psicoldgico adequado, onde cada membro que ali
trabalha deve estar orientado para o aproveitamento das
facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom relacio-
namento humano (KAMADA, 1978).

0 ambiente intenso e frenético da UIN é muitas vezes
encarado como agressivo, frio, e mediante as interferénci-
as das condi¢es ambientais instdveis e estressantes, a equipe
de enfermagem é susceptivel a0 ambiente, pois realiza ta-
refas complexas envolvendo elevada carga de trabalho, tanto
fisico como mental o que conseqiientemente determina
estresse, sendo definido por Lipp (1996, p.20) como “uma
reacio do organismo, causada por alteragdes psicofisio-
I6gicas que ocorrem quando a pessoa se defronta com uma
situagio que, de um modo ou de outro, airrite, a amedronte,
excite ou confunda”.

Consideramos um dos fatores predisponentes ao
estresse da equipe de enfermagem, na UIN, da institui¢ao
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em estudo, a superlotacio de bebés que sempre se encon-
tra acima da capacidade de leitos. Esse modo de trabalhar
predispoe 2 um distanciamento do Enfermeiro e sua equi-
pe dos demais profissionais, dos familiares e do préprio
bebé, desviando em parte a aten¢do direta que seria desti-
nada 20 mesmo, e, no entanto, encontra-se, sempre, muito
mais preocupado com a organiza¢ao da unidade.

A superlotagdo, o barulho das falas, monitores, alar-
mes dos aparelhos, a realizacio dos procedimentos conti-
nuos, a iluminagdo intensa sao fatores constantes dentro da
UIN, por isto, considerada um ambiente estressante, contu-
do, também, de aprendizagem, de sofrimento e de espe-
ranga, onde toda uma equipe profissional trava diariamente
a luta entre a vida e 2 morte.

Quanto 4 superlotacdo dos neonatos nas UIN, uma
das maiores conseqiiéncias refere-se ao nimero de profis-
sionais insuficiente para a realizacdo das atribuicbes que
Ihes competem, favorecendo o desempenho destas tarefas
As pressas e com exigéncia, o que desencadeia o esforgo
fisico e mental, levando uma convivéncia interprofissional
estressante, o que torna muitas vezes dificil esta relacio.

Observa-se que os profissionais de enfermagem re-
clamam, constantemente, das condi¢des de trabalho rela-
cionadas 2 superlotagio dos RNs, 4 deficiéncia de recursos
humanos e materiais, sobrecarga de servigo e outras situa-
¢oes que lhes geram tensio, desgaste fisico e emocional.
Considera-se que estes fatores tornam as rotinas do cotidi-
ano exaustivas e menos prazerosas, e somado 4 isto, quase
sempre, ndo se usam pausas ou descanso, durante ajornada
de trabalho.

Dentro da unidade de trabalho, o enfermeiro é um
profissional polivalente que realiza diversas atribuicoes,
desde o cuidado direto a0 RN, o dominio do arsenal
tecnolégico, a compreensdo das técnicas de profilaxia das
infecgdes, de coleta de material para exames, de diluicao e
administragio de medicacio, até a integracio da comple-
xidade da UIN como um todo. Devido a0 excesso de tare-
fas, encontra-se, na maioria das vezes, exausto, com fadiga,
referindo queixas quanto a satde.

Percebemos, visivelmente, situacdes de estresse, onde
encontramos profissionais de enfermagem apresentando
sinais que sio caracteristicos de algumas etapas da sindrome
“burnout”, que segundo Brasil (2002), é representada pela
perda da motivacdo para um envolvimento criativo com o
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trabalho e, que pode ser expresso por meio de sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais, é o estresse jd ins-
talado, em fase cronica.

Cuidar de quem cuida necessita de estabelecer me-
Ihores condigdes de trabalho. Lembramos Freire (2003),
quando retrata a pritica reflexiva como decorrente de uma
educagdo transformadora embasada no didlogo do exerci-
cio da consciéncia critica, buscando mudangas de uma re-
alidade que ndo contente as pessoas envolvidas no processo.
Vemos a conscientizacdo como significado de auto-avalia-
¢do, critica e reflexiva, tentando uma maneira de melhor
cuidar de seu paciente.

£ importante reservar espaco para discussdes de si-
tuacGes vivenciadas diariamente, de maneira a se aperce-
ber e fortificar as emogdes dos membros da equipe, pela
utilizagdo das dindmicas grupais, acompanhadas por pro-
fissionais capacitados, que objetivam avaliar suas ativida-
des e relaciond-las com distirbios psicossomdticos
apresentados por estas profissionais. Investir no cuidador
implica direcionar acdes que objetivem um convivio cada
vez mais humano, promovendo o trabalho em equipe com
habilidade, dedicagdo profissional, e competéncia técnica.

Visto sob este prima, é de fundamental importincia
que se promova uma adequagdo das condigdes laborais e
conseqiientemente, a minimizacdo das psicopatologias na
equipe que presta assisténcia ao RN enfermo.

Diante de todas estas inquietacdes, formou-se um
grupo de apoio multiprofissional, visando despertar mu-
dangas no comportamento dos integrantes da Equipe de
Enfermagem da UIN, de forma integrada e consciente, re-
duzindo a tensdo emocional existente neste local, o que fa-
vorece as relagdes interpessoais, o controle das emogdes e
amelhoria em sua prépria sadde, sendo objetivo desse tra-
balho descrever a vivéncia deste grupo no combate a0
estresse na equipe de Enfermagem da UIN.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato que visa mostrar a experiéncia
vivenciada pela equipe de profissionais que integram a assis-
téncia ao bindmio mae e filho na Unidade de Internacdo
Neonatal (UIN) de uma Maternidade piiblica de alta comple-
xidade, pertencente 4 Universidade Federal do Ceard, em For-
taleza-CE, durante o periodo de Janeiro a Novembro de 2001.

£ uma Instituico Escola de referéncia, que atende
a uma grande demanda, e recebe académicos dos mais
diversos cursos da drea de saide como: Medicina, Enfer-
magem, Fisioterapia, Psicologia, Farmdcia, Nutri¢do, en-
tre outros.

A estrutura fisica da UIN é composta por duas Uni-
dades de Alto Risco, duas Unidades de Médio Risco,
totalizando sessenta leitos, sendo distribuidos 22 nas Uni-
dades de Alto Risco e, 30 leitos nas Unidades de Médio Ris-
co. A referida maternidade ainda oferece a Unidade de
Sistema de Alojamento Conjunto e a Enfermaria Método Mie-
Canguru que é composta por oito leitos para o atendimento
a0 RN de baixo peso.

Em um primeiro momento foi formada uma Comis-
520 para o planejamento e a realizagio de um grupo de
apoio semanal composto por uma equipe de profissionais:
Enfermeiras, Psicélogas, Sociélogas, Assistentes Sociais ¢
Terapeuta Ocupacional. A proposta recebeu o nome Pro-
jeto Viver Bem e partiu da idéia de que todos os trabalha-
dores sintam-se felizes, e ao exprimir seus sentimentos,
busquem viver melhor. Nas atividac'os desenvolvidas duran-
te as sessoes, seria trabalhada : carga adicional de emo-
¢oes dos integrantes da equipe da UIN, que enfrentam nas
questoes continuas de perda, cronicidade, deformacdes e
morte (VINOGRADOV; YALOM, 1989).

Em um segundo momento, iniciaram os encontros,
estes aconteciam sempre as sextas-feiras, no final do turno
da manhd. Este dia e horirio foram escolhidos por consi-
derarmos a dindmica do servigo mais trangiiila. Dezoito pro-
fissionais entre Enfermeiras, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, participaram dos encontros que foram reali-
zados no espago de uma sala de estudo, na prépria UIN.

As técnicas utilizadas envolvem dinimicas grupais,
cantoterapia, condicionamento funcional, musicoterapia,
arteterapia e dramatizacdes, técnicas de relaxamento que
visavam uma atencdo de qualidade, humana e individuali-
zada, promovendo assim, o acolhimento, a sensibilizacio e
a valorizacdo de cada membro participante.

As literaturas consideram que as técnicas terapéuti-
cas tém em comum o uso do relaxamento muscular, e se-
gundo Horn (1986), a pritica do relaxamento é uma
ferramenta terapéutica muito usada e bem-sucedida com a
finalidade de facilitar o aguietamento fisiolgico. A autora
afirma que o aquietamento, a calma cognitiva e a mudanga
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positiva de comportamento constituem a pedra fundamen-
tal para o controle duradouro e efetivo do estresse.

Quanto 20s aspectos éticos, a idéia para se concreti-
zar o Projeto foi, previamente autorizada pela Diregdo Ge-
ral e Diretoria de Enfermagem da institui¢do quando
ofereceram apoio e incentivo, considerando-o de relevan-
cia para a equipe. Todos os membros do grupo participa-
ram espontaneamente e eram sabedores dos objetivos e
finalidades do mesmo, havendo assim, consentimento ver-
bal autorizando suas participagoes.

Buscamos assim 4 melhoria da qualidade de vida,
que engloba a percepcdo da pessoa, sua posi¢do na vida,
no contexto do sistema de valores e da cultura em que vive
e, em relagdo s suas metas, expectativas, padroes e inte-
resses, englobam a saide fisica do individuo, estado psico-
16gico, relacionamentos sociais, crengas pessoais e relacoes
com aspectos importantes do ambiente (CARNEIRO, 2001).

APRESENTANDO A REALIDADE DO AMBIENTE DE
TRABALHO

e Unidade de Interna¢do Neonatal (UIN)

0 ambiente da UIN é de grande complexidade e co-
mega a partir da caracteristica do préprio paciente, com
relaciio ao seu tamanho, sua fragilidade e ao cuidado em
manused-lo. Este ambiente é peculiar a uma estrutura fisi-
ca adequada, centralizado na quantidade e na qualidade
dos recursos materiais e humanos, permitindo um atendi-
mento pronto e eficaz a0 RN enfermo, com diagnosticos
considerados de risco e predispostos a0 tratamento especi-
alizado para conseguir sobreviver.

A tecnologia avanca em parceria com as ciéncias e
com muita rapidez, trazendo inimeros beneficios ao cam-
po da Obstetricia e da Neonatologia, no que diz respeito a
utilizacfio de equipamentos diagndsticos e terapéuticos, mas
necessita-se repensar estes avancos nas Unidades de
Internacdo Neonatal (UIN), para que ndo contemplem so-
mente questoes técnicas e biologicas.

Neste cendrio da assisténcia, a equipe multidisciplinar
enfoca uma atencdo especial a0 RN, onde cada membro
desenvolve suas atribuicoes, de acordo com a sua compe-
téncia. A assisténcia de enfermagem, na unidade em estu-
do, é realizada por dezenove Enfermeiras e oitenta e trés
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Auxiliares de Enfermagem, sendo esta equipe dividida em
escalas de servico durante trés turnos respectivamente.

Durante o periodo de internacio, o RN enfermo ¢é
totalmente dependente dos cuidados da equipe de enfer-
magem que desempenha suas atribui¢des, adquirindo no
cotidiano, apego e afinidade ao manused-lo e, muitas ve-
zes, passando por lamentacdes e estresse, diante das com-
plicacdes ou morte do bebé.

Para atender adequadamente o neonato, todos 0s
profissionais devem se conduzir com critérios e eficiéncia
nos procedimentos técnicos, dando énfase na relagdo de
respeito, ndo sé entre os familiares e acompanhantes, mas
também, 208 membros que compoem 4 equipe que perma-
nece, constantemente, na unidade de trabalho.

Bianchi (1993) refere que profissionais de enfer-
magem manifestam algumas alteracoes comportamentais
em consegiiéncia das més condigoes de trabalho, poden-
do causar desequilibrio na qualidade e na quantidade de
tarefas, levando 2 ocorréncia de erros, causados pela di-
minuicdo da atencio e de concentracio, promovendo uma
desumanizacio do cuidado aos pacientes e um desequi-
librio das relagdes interpessoais com a equipe de sadde,
surgindo também problemas relacionados ao absenteismo
e falta de motivagao.

Assim, a UIN é vista como um ambiente desgastante,
estressante e tenso, onde, muitas vezes, hd dificuldade de
prestar a humanizagio do atendimento do bebé e de sua
familia. A sua dinimica é marcada pela tecnologia, pois os
profissionais sempre atarefados dividem o espago com 0s
bebés e equipamentos utilizados para oferecer o suporte
de suas vidas.

A equipe de enfermagem considera a assisténcia
40 bebé de alto risco muito importante, exigindo dela ex-
trema responsabilidade, cabendo-lhe ndo s6 a resolugdo
de tarefas de forma rdpida e eficaz, mas também a per-
cepcio de todo o estresse pelo qual o bebé passa e trabalha
para contornd-lo da melhor forma possivel. Admite ser
um atendimento complexo e desgastante, exigindo dela
completa dedicagdo.

NOSSA TENTATIVA DE COMBATER O ESTRESSE

Havia uma necessidade de mudanga na UIN que bus-
casse o fortalecimento das emogdes, ensejando, assim, uma
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assisténcia mais humana ao bebé enfermo; na melhor
interacdo dos membros da equipe, pois, @ conseqiiéncia
advinda dessa rotina poderia desencadear pontos negativos
importantes para a dinimica da UIN, como o desgaste no
relacionamento interpessoal entre os profissionais, a insa-
tisfacio com o trabalho e a dificuldade do relacionamento,
tanto com os membros da equipe como os demais setores
do hospital. No entanto, o0 nosso objetivo é melhorar a
vivéncia dos profissionais dentro da unidade, onde suas
emocdes possam ser direcionadas para uma assisténcia
humanizada e de qualidade, respeitando os principios do
cuidado humano.

No combate ao estresse foi senso comum nas dis-
cussoes durante as sessoes, ajudar os membros da equipe
a cuidar dos pacientes graves, ensinando o desenvolvimen-
to de estratégias para lidarem com tensoes do ambiente de
trabalho, e também com o tempo mais efetivamente.

Nas reunioes, utilizamos terapias que proporciona-
ram a0 grupo, desabafos emocionados que relataram sen-
timentos, remorsos, queixas, dividas, relacionadas com a
qualidade da assisténcia, a carga hordria de trabalho, defi-
ciéncias no relacionamento interprofissional, falta de moti-
vagdo para mudancas no cuidar, como se observa em
algumas falas:

...um bom relacionamento entre a equipe ¢ fun-
damental para a qualificacio do trabalho, e esta
qualidade, seria uma motiva¢io para continuar.

... se a institui¢Zo melhorasse a carga hordria de
trabalho e oferecesse cursos, palestras, o profis-
sional poderia melhorar sua assisténcia.

... seria um sonho para todos, encontrar uma so-
lugao para os problemas, melhorar o relaciona-
mento é ver o paciente indo embora satisfeito e a
equipe ter a consciéncia que fez o melhor por ele.

Em cada encontro, criaram-se condigio favordveis
de interacio entre os participantes, estimulando reflexdes
sobre avida de cada um, e do seu desempenho profissional.

Os participantes consideraram esta interagio de
grande relevancia, oportunizando troca de experiéncias e
sensibilizacdo quanto ao cotidiano e a0 desempenho das

suas atribuicoes. Apresentaram sugestdes para manter a
harmonizacdo no interior do trabalho, dando continuidade
a0s encontros, 0 que proporcionou 2 equipe uma maior
compreensio do contexto no qual estao inseridos.

Foram relatadas também, pelo grupo, esperangas de
um dia poderem vivenciar uma assisténcia na qual o
cuidador e o ser cuidado fossem valorizados, um cuidar no
qual o RN possa ser tratado de acordo com suas necessida-
des, de modo individual respeitando sua singularidade como
pessoa. Sonhos de construir um ambiente de trabalho ca-
racterizado por crescimento profissional e pessoal, conquis-
tados por um relacionamento interprofissional harmonioso,
onde sdo respeitados as diferencas e os valores.

O trabalho realizado em grupo apresenta nuangas
significativas para o crescimento coletivo, melhorando a
auto-estima, na responsabilidade com deveres pessoais,
profissionais, no respeito ao outro, no cuidar, esséncia da
arte da enfermagem. “Sem o cuidado o ser humano defi-
nha e morre” (BOFE 1999).

Portanto, o fortalecimento emocional dos membros
da equipe de enfermagem se faz necessrio, para que todos
sejam percebidos como seres scnsiveis, capazes de mesclar
em sua rotina de trabalho a tecnologia e o carinho,

REFLEXOES FINAIS

Vivemos em um contexto social em que os verdadei-
ros valores da vida como o amor, compromisso, entre ou-
tros, muitas vezes, sio negados, gerando cada vez mais uma
sensa¢do de inquieta¢do e insatisfagio.

A tarefa de cuidar é um dever humano, e nio um
dever exclusivo de uma classe profissional. Cuidar, pres-
tar cuidado, tomar conta, é primeiro de tudo, um ato de
vida, pois representa inimeras atividades que visam manté-
la e sustentd-la.

0 cuidado a ser desenvolvido pela equipe da UIN,
deverd priorizar além de técnicas e procedimentos de roti-
na, a percepgdo do ser humano como (inico, a histéria de
vida de cada um, as experiéncias pessoais tornando assim
o cuidado individualizado e humano.

Reconhecemos em nossos profissionais, cuidadores
que desenvolvem sua sensibilidade para estar atentos a0
outro, no sentido de perceberem suas necessidades ainda
que ndo verbalizadas, na procura de sentirem-se inteiros
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como pessoas que cuidam e de terem a certeza de estarem
fazendo tudo que € possivel.

Somos conscientes da responsabilidade pelo peso
de nossas agdes e decisoes, fazemos uma revisio acerca de
10ss0s objetivos para vermos se estamos voltados para a
vida ou contra a vida, os caminhos para a busca dessa cons-
ciéncia nio servem de orientagao para exploradores solitd-
rios. As rotas de esperanca jd foram tracadas e os
profissionais da vida devem percorré-las visando liberta-
coes coletivas.

Reconhecemos o dom de respeitar e promover, de-
volvendo em cuidado, 0 que em cada pequenino ser se re-
cebe como alimento, aprendizagem, enriquecimento e
prote¢iio para o existir. Existéncia essa que ¢ construida
com nossa ajuda e desenhada no mosaico da vida, onde
cada pedra é Gnica, cada vida € insubstituivel.

Sabemos que muitas de nossas posturas tentam pro-
teger nossos verdadeiros sentimentos, e a dificuldade de
vivenciar nossa assisténcia frente s nossas proprias per-
das, em um ambiente estressante, o qual nos exaure. Tenta-
remos aqui assumi-las e aprender a conviver com elas
buscando resgatar nossas emogoes, Nosso amor em
vivenciar nossa verdadeira vocagdo, a vida.
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