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RESUMO

Este relato, pautado em experiéncia de pratica assistencial, retrata a
convivéncia de uma equipe de enfermagem de uma unidade de internagdo
hospitalar. O engajamentd para tal pratica teve como referencial norteador um
marco conceifual, fazendo-se ressaltar os movimentos de integragdo e diferenciagdo
no trabalho em equipe. Em unissono aos membros da equipe, a autora ancorou-se
no agir-refletir-agir, o que lhe conferiu uma participagdo como enfermeira
facilitadora. Ao focalizar os movimentos de integragdo e diferenciagdo, pontuou
temas emergentes, sinalizando-os com as seguintes palavras-chaves: imagem,
mensagem, tempo, espago, oportunidade e sintonia. A mobilizagdo nesta tematica
conferiu realce a um convivio prazeroso, em nome de uma ambiéncia favoravel ao
exercicio da profissdo de enfermagem.



ABSTRACT

This study 1s based on an assistencial practice experience. It relates the
acquaintanceship of nursing team on a hospital internment unit. The engagement
on this practice was oriented by a framework emphasizing the movement of
integration and differenciation within the team work. In accordance with the
members of this group, the author began a movement of "act-think-act", where her
role was to show the principles of her proposal taking part of this same team in
searching of the solutions. Focusing on the movements of integration and
differentiation, she ponctuated emerging themes, using the following key words:
image, message, time, space, oportunity and syntony. The mobilization on this
theme became the acquaintanceship pleasure and better the exercise of nursing
‘profession.
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1 MOBILIZANDO PARA A TEMATICA INDIVIDUO/EQUIPE EM
RELACOES DE TRABALHO

1.1 Pontes que marcaram o inicio de uma inquietagao

A atengdo voltada para este tema teve inicio a partir da minha propria
vivéncia enquanto funcionéria de uma instituigdo hospitalar, onde estive vinculada
ao servigo de enfermagem durante quatorze anos.

Tratando-se de um hospital-ensino, cujas caracteristicas englobam atividades
de enfermagem ininterruptas nas 24 horas do dia e envolvendo um consideravel
contingente de pessoal de enfermagem, pude presenciar varias dindmicas de
abordagem ao profissional (enquanto individuo e equipe de trabalho).

Cabe ressaltar que meu ingresso na instituigdo ocorreu enquanto freqlientava
o quinto semestre do Curso de Enfermagem. A fun§§o que deu origem ao vinculo
empregaticio, naquele momento, foi a de atendente de enfermagem. Quase no final
da graduagéo, com a disciplina de Administragdo Aplicada & Enfermagem (assim
denominada no curriculo entdo vigente), comecei a prest;ir mais atengdo aos
aspectos relacionados 4 administragiio de pessoal, especialmente por ocasiio do

estagio. Mesclando conhecimentos adquiridos na academia com aqueles



vivenciados na situag#io de trabalho, comecei a estabelecer relagdes. Deste "pensar
principiante”, ainda académico, surgiram as primeiras preocupagdes em torno da
formagdo e manutengdo de equipes de trabalho. Como estava no final do curso e
vislumbrando o ingresso no mercado de traba]hb, com a titulagdo de enfermeira,
deparei-me com a inevitdvel responsabilidade que abrangeria supervisdo,
coordenagdo e lideranga de grupo de trabalho no &mbito de um turno, em uma
unidade de internagfio, além das atividades pertinentes 3 assisténcia direta ao
paciente. Na época, ja definia minha préfcréncia pela atividade de enfermagem a
nivel hospitalar. E, tendo concluido o curso de graduagio, continuei a trabalhar na
mesma institui¢&o.

Como mudou minha fungéio e, de acordo com acertos em torno de vaga e
preferéncia por turno de trabalho, também mudei de unidade, pdrém,
permanecendo no mesmo Servigo-Enfermagem Cirtirgica. Passei, entfio, a vivenciar
entre outros um duplo papel — um que, novamente, colocava-me na situagdo de
"recém chegada”, buscando integra¢do na equipe e setor e outro que me conferia as
inevitaveis responsabilidades citadas anteriormente, ou seja, de supervisionar,
coordenar e liderar um grupo de trabalho progressivamente.

Se este fo1 um periodo dificil, também foi um periodo rico em observagGes e
percepgdes. Atentava para a chefia de unidade, que era minha chefia imediata, e
para as relagbes entre membros das equipes nos varios tumbs. Mas, ainda em uma
estreita visdo de causas e efeitos imediatos, buscava lapidar arestas do melhor
caminho a ser escolhido que, ingenuamente, era iluminado pelo "assim funciona
melhor".

Aos poucos, passei cada vez mais a me envolver nas questdes vinculadas ao:
pessoal de enfermagem: fazendo, observando, questionando avaliando. Busquei
engajar-me nas diversas iniciativas da instituicdo quanto ao planejamento e

execugdo de programas de treinamento, bem como naqueles programas especificos



da unidade em que trabalhava. E, nas questdes de pessoal, passei a dedicar atengéio
especial 8 tudo o que se referia ao profissional recém-admitido e ao prolongamento
de sua integragéio no setor de trabalho, tanto no servigo de Enfermagem Cirtrgica
como nos servigos de Enfermagem Materno-infantil ¢ de Emergéncia, nos quais
atuei durante varios anos.

Concomitante ao cargo de enfermeira de unidade, alternado com pcn'odbs de
chefia de unidade e, mais tarde, com chefia de servigo, ingressei na carreira docente
na mesma instituigdo de ensino da qual fui egressa. L4, tive oportunidade de
vincular-me & Disciplina de Administragdo da Assisténcia de Enfermagem. Assim,
reforcer meu envolvimento na tematica sobre o individuo/equipe na organizagéo e
suas relagdes de trabalho.

Inicialmente, minha preocupacéo era voltada ao funcionario recém-admitido
que, ao chegar na instituigdo e setor de trabalho, encontra inimeras peculiaridades
centradas no ambiente, individuo e equipe(s) de trabalho para serem
compreendidas e compartilhadas.

Depois, passei a dirigir a ateng8o ao "antigo funcionario”, em confronto com
a estagnagio.

Num esforgo que canalizava para "acerto x erro", trilhei caminhos que talvez
pudessem ser abreviados ou facilitados. Igualmente, nesta trajetdria, via colegas em
situagdo 1déntica e outras nem percebendo a magnitude das questSes relacionadas
ao pessoal de enfermagem. Entre muitas intercorréncias, isto invariavelmente se
refletia na satisfagdo pessoal, no clima grupal, interferindo na assisténcia ao
paciente.

Deparei-me, igualmente com muitos profissionais que evitavam discutir o
assunto em profundidade, embora trouxessem consigo lembrangas desagradaveis
das proprias experiéncias quando, muitas vezes, ndo foram atendidas as

expectativas do "fazer parte”e, a0 mesmo tempo, sentir-se "total e tinico".



Ao ingressar no Curso de Mestrado, encontrei possibilidades de concentrar
meus estudos numa proposta de trabalho junto aos profissionais de enfermagem, de
forma que pudesse resgatar e contemplar muitas das minhas inquietagdes. Todas as
disciplinas do Curso, as quais freqiientei, contribuiram sobremaneira para a
amphagdo de horizontes e, em decorréncia, para uma compreensdo n#o
fragmentada, porém, mais abrangente ¢ unificada sobre o tema.

Entre outras consideragdes, a abrangéncia a que me refiro diz respeito néo sé
aquela da abordagem do contexto macro-social. Refiro-me, também, &s questSes
igualmente fundamentais que nos remetem a prestar atengdo ao acontecer de todos

os dias, revelador potencial de "pequenos-grandes” momentos.

1.2 Para refletir: algumas abordagens e focos de atengio em torno do
individuo/equipe/organiza¢io em busca de um caminhar

As abordagens tedricas sobre as pessoas nas organizagdes*, de uma maneira
geral, tém refletido e incentivado praticas muito mais centradas no
"desenvolvimento-lucro-empresa" do que no "desenvolvimento-pessoa-trabalhador”.
Muito do que se fala sobre o trabalho em equipe ¢ com vistas & maximizagdo de
resultados em unissono a um mercado econémico competitivo. A cooperagio e
reuniio de esforgos passou a ser um instrumento inalienavel para alcangar o
podium da competitividade e do aprimoramento tecnologico. O problema ndo é a
técnica, em si; ela anda lado a lado da qualidade. O problema instala-se quando o
homem passa a ver o mundo (e, nele, seus semelhantes) através de olhos

mecanicos.

*termo usado no sentido de empresa e/ou instituigdo onde o(s) trabalhador(es)
mantém vinculo empregaticio.



A conseqii€ncia é uma visdo reducionista que leva a uma inversfo: em vez do
homem beneficiar-se da técnica, ela passa a determinar o que ele deve ser e fazer.
Tais mensagens, explicitas ou subliminares, acabam perpassando ambientes de
trabalho e corporificam-se em muitas das estratégias e planos de ag¢des. Ficam
especialmente vulneraveis a estas influéncias os programas de treinamento e a
formagio de equipes.

Pairar apenas na técnica e na reunifo de esforgos para alcance de objetivos

no trabalho, seria cristalizar o grupo em tomo da tarefa, limitando-se a
: superficialidade das relagSes e simplificando-as racionalmente. O que preenche a
racionalidade é o aspecto aparente, ndo ignorado por Moscovici (1993) e Chanlat et
al. (1992, 1993), porém, enaltecido por um macigo contingente de especialistas na
area de administragfo em geral.

Ao prender-se, unicamente, neste lado iluminado, aquilo que se vé é o que se
quer ver, tal como tem sido expressado em muitas praticas e, até hoje, reforgado
por uma vasta bibliografia a respeito, fazendo perdurar a nogdo de "homo
~ economicus” e outras concepgdes herdadas. Assim como a Teona Estruturalista
caracteriza o "homem organizacional", dada a multiplicidade e conjunto de papéis,
a Teoria das Relagdes Humanas caracteriza o "homem social"(Chiavenato, 1983,
p.325). Na primeira, uma das barreiras que interpunha-se no processo de subita
burocratiza¢do imposto por Peele, um dos seus representantes, era a "solidariedade
informal dos operarios"(Chiavenato, 1983, p.301).

Ja, "um sentido falso de participag&o, intencionalmente provocado, a fim de
despertar a cooperagdo dos operarios ou reduzir sua resisténcia", foi uma das
criticas 1mpostas pelos estruturalistas aos tedricos da Teoria das Relag6es Humanas
(Chiavenato, 1983, p.328). Max Pagés coloca muito bem esta quest#o ao analisar
as politicas de determinada empresa, em um dos seus relatrios de pesquisa,

apontando para aquelas que vdo além do "tratar bem o pessoal, que € ainda a regra



da empresa classica". O autor critica a sutileza que faz com que o individuo
encontre e receba, no mundo do trabalho, uma resposta. "Seus valores profundos
sdo mobilizados e colocados a servigo da organizago" (Pagés, 1987, p.94).

O legado de muitas dessas concepgdes transportaram-se para além da sua
contemporaneidade. Bithel (1982) fala em permitir a participagdo do grupb, no
trabalho, apenas para que nfo haja resisténcia a mudangas. Aconselhando
supervisores, diz o autor (1982, p.141): "E natural imaginar que, permitindo o
envolvimento do grupo na tomada de decisBes, pora em risco sua autoridade. Isto
ndo acontece necessariamente. De inicio, deixe claro que vocé teré sempre o poder
de veto sobre uma decisdo do grupo (mas ndo deve exercé-lo, salvo absolutamente
necessario). Em seguida, estabelega previamente regras basicas para sua
participagdo e torne claras estas limitagdes. Finalmente, oferega informagdo
suficiente ao grupo para que este possa ver as situagdes sobre 0 mesmo angulo que
voce".

Werther e Davis (1983), por sua vez, absorvem-se em metas a serem
alcangadas. Ao tratarem da "motivagdo e satisfagdo do empregado”, iniciam o |
capitulo (p.293), com a frase de Mobley: "No golfe e no trabalho, as metas sfo um
grande componente da motivagdo". Denotam intimidade com a Administragdo por
Objetivos e, diga-se de péssagem, muitas das praticas nesta corrente "sdo muito
mais controle por objetivos do que administraqz’io por objetivos” (Chiavenato, 1983,
p.246).

Passada uma década, alguns aﬁtores como Ryan e Oestreich (1993) até
ousaram penetrar no lado obscuro das relagSes que se estabelecem dentro da
organizagdo, mas, por questdes ideologicas subjacentes, esbénam no que chamam
de "superar barreiras invisiveis", com vistas ndo ao aspecto humanistico em si
mesmo. O intuito segue o compasso intransigente do homem-maquina que almeja

maximizagdo de resultados, em nome de uma produtividade que ndo pode parar. E



a modernizagdo da roupagem do "homo economicus", cuja mensagem revela-se
também em Hampton (1990, 1992) e em outros tantos referenciais.

Ja, o memoravel enfoque de Moscovici (1993), ao considerar o outro lado, o
da sombra, provoca reflexdes do homem pelo homem, acerca do individuo que € ser
de relagdo, porém, singular (clama pela diferenciagéo), capaz de resistir a
mudangas ou implementi-las (reforgo pela integragdo). Denunciando praticas
administrativas que perseguem a avidez em torno da produtividade como um fim
em si-mesmo, convoca o leitor a também protestar contra situagdes no trabaltho que
igualam o homem ao condicionamento da miquina. Muito proximamente, Chanlat
et al. (1992, 1993) resgatam em "dimensdes esquecidas" a trama de relagdes
sociais com que se depara o individuo na organizagdo, porém, apontando a este
Gltimo como ser em reflexdo. Dai, o enfoque humanistico que ndo aquele da
subjugagdo afrontosa ou sutil & produtividade-lucro como finalidade tnica e
irrevogavel.

Intersectando-se novos olhares que afloram dos paradigmas insinuantes na
pos-modernidade, a microssociologia, em seus avangos, tem contribuido para a
compreensdo do ser humano em sua condigdo de ser e estar no mundo, mundo de
infinitas relagdes que incluem aquelas do cotidiano do trabalho. Para citar alguns
desses enfoques, as obras de Maffesoli (1984, 1987, 1988) mostram uma riqueza
de contetidos que sugerem reflexdes, nesse sentido. Também as idéias de Goffman
tém merecido destaque nos escritos de Chanlat et al. (1992, 1993) desencadeando
novas visdes sobre o individuo na organizagio. Na enfermagem, especialmente no
Programa de Po6s-Graduagdo da UFSC, a Professora Dra. Ana Liicia Magela de
Rezende tem sido um expoente ao aprofundar questdes do cotidiano em saide,
tanto na docéncia como na pesquisa. As oportunidades que tive de participar de
algumas destas situagdes de ensino-aprendizagem proporcionaram-me muitos -

momentos de reflexdes que também contribuiram para o presente estudo. _



Retomando o individuo na organizag#éo, certamente que néo se pode ignorar
a qualificagdo da mao-de-obra quando se pensa em qualidade. Aproximando o foco
para instituigdes hospitalares e, nelas, os servigos de enfermagem, outro aspecto a
ser considerado é o expressivo nimero de profissionais de enfenhagcm que
compdem o quadro global de trabalhadores.

Quanto as exigéncias de méo-de-obra qualificada e especializada, na
enfermagem hospitalar, vinculam-se as proprias caracteristicas deste nivel de
prestagdo de servigos, ja que "o hospital, enquanto sistema assistencial de saude,
que interage com o ambiente externo, se diferencia como organizagdo complexa,
caracterizada por uma "dinamica acelerada de tecnologia de conhecimentos e
procedimentos, fortemente compromissada com a qualidade. Esses aspectos tornam
imperativa a necessidade de pessoal qualificado” (Pereira e Kurcgant, 1992, p.313).

E evidente também em todos os servigos de enfermagem, principalmente na
area hospitalar a necessidade de mobilizagdo em torno da formagdo e manutengdo
das equipes de trabalho. Entretanto, esta formagdo e tentativa de manutengdo
adquirem diversos perfis ¢ resultados que refletem as concepgdes e metas
organizacionais em torno das pessoas. Denota-se preocupagfo por parte de varios
autores. Cunha (1991, p.127) coloca que "ndo basta, ao enfermeiro, a competéncia
técnica. E necessario o entendimento das pessoas e dos grupos para melhor
coordenagdo dos recursos humanos”. Muitos especialistas na area de administrago
de enfermagem e administragio de empresas abordam de diversas formas a
preocupa'(;ﬁo centrada no pessoal dentro das organizagoes. Chiavenato (1983, p.40-
62) leva em conta a complexa natureza do homem, pautada nas premissas de
Thompson e Van Houten. Nesta visdo, concebe 0 homem como um ser
transacional, voltado para objetivos e atuando como um sistema aberto. Com
referéncia a "ser transacional", ganha déstéque a caracteristica de proativi<iade que

o leva a impulsionar e provocar mudangas no ambiente em que faz parte.



Nuiiez e Luckesi (1980, p.54-80) ressaltam a importincia do fator humano
na instituigdo, j4 que as agdes e comportamento deste determinam a
satisfatoriedade dos resultados em qualquer empreendimento. Enfatizam a atengdo
que se deve dar aos individuos, enquanto trabalhadores, deixando de vé-los como
uma unidade técnica e "escolher o homem cer;o' para o cargo ndo basta (...) j4 nfio é
suficiente considerar o trabalho. E, pois, o homem inteiro que deve ser considerado”
(Nufiez e Luckesi, 1980, p.55). Assim, mais do que centrar a preocupagdo no
desempenho técnico do profissional, urge dingir a atengfo para o individuo em sua
totalidade, cuja condigdo de profissional compreende um dos seus papéis que, por
sua vez, desmembra-se em outros tantos na instituigdo. Para o ser que busca prestar
assisténcia a outro ser, ao vincular-se como membro da equipe, lider, chefe ou
subordinado é, em cada momento, uma sintese do ser total, repleto de crengas,
valores habitos e costumes que o influenciam na maneira de perceber e se
comunicar. Partindo desta compreensdo, pode-se pensar em qualidade de
interagdes que emergem da equipe de trabalho, seja nas relagdes dos componentes
entre si ou destes com o ambiente organizacional, onde o desempenho técnico é
mais uma decorréncia do que um fim em si mesmo.

Apropriadamente, Strieder (1990, p.28-30) suscita reflexdes acerca da
situagdo atual do homem, constatando paradoxos e implicagdes decorrentes do
progresso tecnologico impulsionado pelo proprio homem. Destaca que se pode
observar grande parte da humanidade acreditando cegamente no progresso, a qual
equipara o progresso tecnoldgico com o progresso humano, aceitando a supremacia
da técnica na capacidade de realizagdo do homem. O mesmo autor evidencia uma
nova consciéncia coletiva advinda do progresso dos meios de comunicagio social
que nos permite vencer as distdncias e nos inteirar sobre outros povos nos diversos
aspectos de sua vida, ao que ele acrescenta: "Os mais distantes se tornam os mais

proximos, embora que os mais proximos se tornem os grandes desconhecidos (...).
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A vida do homem politiza-se cada vez mais, mas nem por isso a polifica se torna
mais humana".

Ao discorrer sobre estes paradoxos, entretanto, Srieder (1990, p.30) registra
que "o homem na sua histéria nunca teve tantas possibilidades de humanizar o seu
ambiente existencial como na nossa época”.

O acesso a essas possibilidades, porém, requerem comprometimento com o
individuo e tomada de consciéncia. Esta busca pode ser traduzida pelo despertar e
desenvolvimento de potencialidades, consideradas no &mbito individual como no
ambito das relagdes grupais. Esta abordagem pressupde a necessidade de agfo
genuinamente educativa e aprofundamento no que tange aos miltiplos aspectos da
interagdo de um grupo, suplantando a sociabilidade sincrética referida por Bleger
(1990). Pode-se dizer que esta ultima significa um "acordo tacito", baseado em
cordialidade e num certo respeito ao espago do outro que perpassa o convivio
social, centrando-se nas atitudes esperadas pelas pessoas, umas em relagdo as
outras, e que sdo convencionadas pelo proprio meio social a que pertencem. Assim,
pode-se citar as filas que, automaticamente, se organizam no ponto do Onibus,
bancos e outros locais piblicos. Neste nivel de sociabilidade, a interag@o adquire
conotagdo distinta daquela que se da entre pessoas de convivio sistematico € com
interesses comuns. Na terminologia de Lapassade (1989, p.227) recebe a
denominagdo de série, "uma forma de coletivo (quer dizer, um conjunto humano)
que recebe do extérior a sua unidade”.

Aspectos relevantes acerca do fator humano na instituigfio sdo destacados
por Nuiiez e Luckesi (1980, p.55) quando afirmam que "o éxito de qualquer
empreendimento humano depende do homem (...) planos, diretrizes e objetivos
subordinam-se ao conceito em que é tido o elemento humano, ao cuidado
~ dispensado ao homem que faz operar a organizagdo". Tal entendimento emerge de

concepgdes sobre a educagdo que, para estes autores, "significa todos os processos
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pelos quais uma pessoa pode adquirir uma compreensio do mundo" e na medida
em que se compreende e se conscientiza, mudangas sdo provocadas em beneficio
do proprio homem (Nufiez ¢ Luckesi, 1980, p.56).

Muitas vezes, as necessidades dos funcionarios sdo pouco consideradas ou
sequer cogitadas. Quando isto acontece, programas de treinamento (que nomeiam-
se processos educativos) podem até subsistir, em nome de um cumprimento
protocolar. Porém, estdo aquém de alcangar caminhos, sob o ponto de vista de
desenvolvimento global do ser humano. Peca-se, na base, por adotar uma via
unilateral, no sentido hierarquico descendente, para definigdo do que seja
diagnéstico de necessidades. Aqui, fcporto-me aos principios da educagio auténtica
preconizados por Paulo Freire, onde as palavras "PARA" ¢ "SOBRE" estdo
ultrapassadas. Uma equipe de enfermagem pode despertar para o processo
educativo quando todos seus membros (em que se inclui a lideranga formal)
caminham juntos. Este caminhar pressupde ndio apenas uma situagio formal de
ensino-aprendizagem, porém, o acontecer de todos os dias no contexto do trabalho,
tendo muito presente que "a educagfo auténtica ndo se faz de A para B ou de A
sobre B, mas de A com B, mediatizados pelo-mundo. Mundo que impressiona e
desafia a uns e a outros, originando visdes e pontos de vista sobre ele. VisGes
impregnadas de anseios, de duvidas, de esperangas ou desesperangas que
implicitam temas significativos, a base dos quais se constituird o contetido
programatico da i}educagﬁo. Um dos equivocos de uma concepg¢do ingénua de
humanismo, esta em que, na ansia de corporificar o modelo 1deal de "bom homem"
se esquece da situagdo concreta, existencial, presente nos homens mesmo" (Freire,
1993, p.84).

O profissional de enfermagem, fazendo parte de uma equipe (sendo lider
formal ou nfio), pode ndo despertar para este compromisso. Talvez sua propria

historia de formagdo educacional e de contexto profissional tenha-no conduzido e
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mantido em determinadas concepgdes do que seja a fungdo educacional. Chamo
atengdio, novamente, s palavras de Freire (1993, p.83-84): "Para o educador-
educando, dialogico, problematizador, o contetido programético da educagao ndo é
uma doagdo ou uma imposi¢io — um conjunto de informes a ser depositado nos
educandos...". A apreensio desta mensagem torna-se relevante ao enfermeiro qué,
sendo membro de equipe, coordena atividades educativas. Requer de si mésmo uma
atitude reflexiva quanto ao seu papel, neste ambito.

Ainda, na literatura, ha uma énfase 4 compreensdo da educagdo das pessoas
nas orgahizaqées, com base no maximo rendimento em menor tempo. Ndo muito
distante dos dias atuais, toda espécie de atividade educativa formal nos ambientes
de trabalho era canalizada via treinamento. Embora & palavra treinamento se tenha
atribuido varios significados, ha uma predomindncia em compreendé-la como
preparo do individuo para atender as exigéncias especificas do cargo. Entretanto,
os objetivos do treinamento, além de caracterizarem-se pelo imediatismo, tém
pouca amplitude para dar conta de uma proposta que atenda as miltiplas
necessidades de desenvolvimento do profissional, visto sob o prisma de sua
totalidade. As necessidades prementes de novas politicas de treinamento que foram
surgindo, avangaram para um nivel que passou a exigir adesdo a uma terminologia
mais ampla, segundo alguns autores. Assim, especialistas da é4rea, a exemplo de
Chiavenato, comegaram a incorporar termos como desenvolvimento profissional ou
aperfeigoamento deé pessoal "que visa ampliar, desenvolver e aperfeigoar o homem
para o seu crescimento profissional em determinada carreira na empresa (...) visa
proporcionar ao homem aqueles conhecimentos que transcendem o que é exigido
no cargo atual (Chiavenato, 1985, p.287). J4, treinamento é designado por este
autor (p.288) como "processo educacional, aplicado de maneira sistematica e
organizada, através do qual as pessoas aprendem conhecimentos, atitudes e

habilidades em fungdo de objctivos definidos".
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A tendéncia atual, principalmente em hospitais de grande porte e de
capacidade extra, ¢ de estruturar um setor especializado para dar encaminhamento
aos programas educativos do pessoal, desde o ingresso e ao longo do vinculo
empregaticio na instituigo. Para tanto, Leite e Pereira (1991, p.148-149) destacam
que: "Quando a enfermagem tem como proposta o desenvolvimento do funcionario,
necessita estabelecer uma politica de'pessoal que, além de estar coerente com a
filosofia de educagfio, promova estratégias ¢ tome decisbes de forma a atender a
esse objetivo. Para garantir o desenvolvimento do pessoal, o servigo de enfermagem
deve ter um setor ou servigo que agrupe, organize e coordene as atividades
educacionais”. Leite ¢ Pereira colocam que estes setores ou servigos tém recebido
denominagdes diversas quanto a terminologia por parte de autores e praticas nas
instituigdes, aparecendo termos como “educagéo continuada ou continua”,
"educagdo em servigo" ou "treinamento". Embora as autoras optem pela
denominagdo "educagdo continuada”, por entenderem que "a formagdo do
funcionario é permanente e crescente, envolvendo aspectos profissionais e
pessoais”, ndo séo irredutiveis em considerar a terminologia o mais importante. Em
vez disso, ddo énfase aos aspectos filosoficos que irfio nortear o processo de
desenvolvimento das pessoas. "O aspecto principal € a crenga de que existe uma
correlagdo positiva' entre a qualidade da assisténcia e o preparo do pessoal"(Nufiez
e Luckesi, 1991, p.150).

Com muita procedéncia, as autoras acima referem-se & educagdo como
propulsora de mudangas, sendo "um fenémeno vital de comunicagédo, diretamente
relacionada com a melhoria de condigbes de vida da populagdo (Nufiez e Luckesi,
1980, p.54). As autoras indicam a importincia dos programas educativos na

conscientiza¢do de individuos e grupos. Enfocando contribuigdes relevantes da



14

educagdo em servigo, destacam, além do bom desempenho profissional, a
valorizagéo do pessoal, culminando no alcance de niveis elevados da qualidade de
assisténcia a ser prestada ao paciente.

Entretanto, a educag@o no trabalho ndo se esgota pela 6onsecugéo de
atividades formais. As pessoas deparam-se com as "pequenas-grandes"
oportunidades do cotidiano de trabalho. Pressupde-se compromisso. Entender seu
significado, engajar-se nele, de que forma e com quais propésitos sdo questdes
fundamentais. "A problematizagao dos homens em suas relagdes com o mundo”
(Freire, 1993, p.67) abre muitos caminhos, neste sentido. Numa pratica
problematizadora, mobiliza-se para a captagdo e compreensio do mundo nas
relagBes que, com ele, se estabelece, "ndo como uma realidade estatica, mas como
uma realidade em transformagfo, em processo” (Freire, 1993, p.71).

Uma vez que a visio de mundo manifesta-se nas diversas formas de agdo, é
no "acontecer de todos os dias" que se encontra o substrato para reflexdes. Por isso,
agdo e reflexdo interpenetram-se para que possam gerar mudangas. E uma proposta
dialégica, onde o dialogo "é um ato de criag@o” (Freire, 1993, p.79) por que passam
compromisso, solidariedade, pensar critico e busca constante.

No didlogo, entretanto, nio pode passar despercebido o siléncio, que também
comunica. Dai, também, a importincia de voltar-se para, pelo menos, alguns dos
aspectos relevantes da comunicagio, j4 que ela é evidenciada em todas as
instncias da vida do ser humano, assumindo cariter formal ou informal nas
relagSes do cotidiano. Ao expressar sua relevincia, Takahashi (1991, p.181) afirma
que "sem comunicagdo néo existe trabalho, ndo existe relacionamento humano e,
portanto, ndo h4 grupo, organizagdo e sociedade. A comunicagdo esta presente em
todos os momentos e em todas as atividades".

Takahashi (1991, p.182) registra que, ao definir comunicagao, autores como

Katz ¢ Kahn (1987) referem-se a intercdmbio de informagdes e significados mas
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que, outros, a exemplo de Minicucci (1983) e Megginson et al. (1986), acrescentam
trocas de sentimentos. Consultando Chiavenato (1987, p.285), ha o entendimento
de que emogBes também sdo intercambiadas.

Na comunicagao interpessoal, além da palavra, as mensagens embutidas na
entonagdo da voz, nos gestos, nos olhares, na expresSio facial, nos movimentos do
corpo, resultam em feed-back expressivo. A proposito de integrar o verbal e ndo-
verbal na comunicagdo, muito procedentemente Mailhiot (1985, p.71) coloca que
"a comunicagdo humana que pretende ser exclusivamente verbal corre o risco de
intelectualizar-se, de se tornar cerebrina. Por outro lado, a comunicagdo que
pretendesse dissociar-se de todo recurso & linguagem seria dificilmente inteligivel
ao outro, pelo fato de néo recorrer a uma simbolizag@o na expressdo de si".

Influenciando na comunicagdo estdo as experiéncias anteriores do emissor €
receptor. Os membros de uma equipe deparam-se com miltiplas bagagens de
experiéncias. Cada pessoa traz consigo a sua bagagem, impregnada de significados.
Ela se constitui de experiéncias adquiridas ao longo do processo de aprendizagem
formal ou informal, desde o seio familiar e, certamente, o escolar ¢ também
daquelas originadas pela convivéncia com grupos ou instituiges em que tenha-se
vinculado.

Desde o primeiro contato, passando pelo convivio diario no setor de trabalho,
os membros de uma equipe podem defrontar-se com bloqueios e filtragens de
comunicagdo, terminologia adotada por Mailhiot (1985, p.79). Os bloqueios dizem
respeito 4 interrupgdo completa da comunicagdo. Quando esta subsiste, mas, ¢é
- parcial em relagfo ao que os interlocutores sabem, pensam e sentem, ocorrem as
filtragens.

Enquanto elemento facilitador da comunicag&o, Schramm (1963) apud King
(1981, p.67) reconhece a similaridade dos campos de experiéncia do receptor e

emissor. Dela surgem as peculiaridades das rotinas, siglas e cédigos, conotando
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uma linguagem especifica no setor de trabalho. E, para o processo educativo, no
trabalho, ela adquire significado importante. Pressupondo o desvelamento de
mensagens, em uma proposta dialogica, a busca de compreensio pela ajuda miitua
requer pontos de sintonia a serem localizados na similaridade dos campos de
experiéncia. Seu alcance ¢ facilitado pela empatia, entendida nao pelo colocar-se no
lugar do outro, posto que é impossivel (Shutz apud Rezende et al. 1992), mas,
aproximando-se do quadro de imagens formado pelo outro, numa tentativa de
captar o que ele esta sentindo e percebendo, que se concretiza via interagdo. "As
vezes, envolvemo-nos, chegamos a tomar parte naquilo que outra pessoa
experimenta ou vivencia. Essa participagdo imediata nos sentimentos, nas emogdes,
nas impressdes de outrem caracteriza a empatia" (Feyereisen e De Lannoy, 1993,
p.19).

Pode-se resgatar em King (1981, p.62) que "a comunicaf;éo ¢ o meio pelo
qual a interagio social e a aprendizagem acontecem". Focalizando o trabalho em
equipe, cabe destacar que é na situagdo de interagio face a face que "a
subjetividade do outro é expressivamente proxima" (Berger ¢ Luckmann, 1991,
p.47), portanto, onde as peculiaridades da comunicagdo ganham relevo.

O processo interativo, requerendo algum modo de comunicagdo, implica
 também em alguma forma de ritualizagdo (Chanlat, 1992, p.38). Nio ¢ intuito,
aqui, explorar a tematica que envolve ritos mas uma breve consideragdo merece ser
feita em torno de certos comportamentos que emanam da situagéo de estar face a
face, como ¢ o caso dos individuos na organizagdo. Com o olhar voltado a esta
particularidade, Chanlat (1992, p.38) busca em Goffman (1974) a nogio de que
"preservar a face de cada um ou ainda restitui-la quando perdida" ¢ fung&o do que
chama de "ritos de interagiio”. Estes incluem certos comportamentos elementares
para que se possa interagir onde, em alguns momentos, entram em cena a polidez, o

tato, a cortesia, meios universais para assegurar a “"reciprocidade convemente”
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(Devreux, 1980 apud Chanlat, 1992, p.38). Acrescenta ainda o autor que sem estes
ritos das relagdes cotidianas, "a vida seria insuportavel”, pois, "contribuindo &
manutengio da socialidade, transformam-se em verdadeiros indicadores do estado
qualitativo das relagdes humanas" (Chanlat, 1992, p.38-39).

Tal chamada como outras até aqui apresentadas convoca-nos a reflexdes.
Congregando um olhar que busca considerar o homem inteiro nas suas relagdes
(como as do trabalho), tais chamadas alertam para a amplitude de um ser que tanto
mostra-se como se esconde, em razdo ndo s6 do intelecto, mas também de
emogdes, sentimentos e componentes desconhecidos. Nesta perspectiva, Moscovici
(1993) fala em luz e sombra, Chanlat (1992, 1993) em dimensdes esquecidas e
Lapierre (1993) em interioridade e exterioridade. Sdo enfoques que convergem para
um mesmo olhar.

Como fica o despertar para um "pensamento critico" frente a tais
consideragdes? Imbuido de um senso humanistico, certamente, ndo pode omitir-se
a elas.

Mobilizo-me em atentar para tais aspectos nas relagdes de uma equipe de
enfermagem, em situagdes de trabalho. Acrescentando a observagdo de que "no
universo da sociedade pos-moderna, as ligagdes estabelecem-se numa base
orgénica" e que "identidade e alteridade s8o as duas faces de um mesmo fenémeno"
(Chanlat, 1992, p.41), lango um olhar a possibilidades no seio daquelas relagdes,
focalizando-as nos movimentos que chamo de integragéo e diferenciagéo.

Com a intengdo de principiar com uma busca de compreensdo sobre o
conviver de uma equipe de enfermagem nas relagdes de trabalho, visualizo o
primeiro contorno do meu engajamento em uma praxis, que ¢ o de enfermeira
facilitadora. Para avangar neste caminhar, proponho-me a um agir-refletir-agir, em
unissono aos membros da equipe, que oportunize (re)criar possibilidades nos

movimentos de integragdo e diferenciagfo.
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Para nortear esta inteng#o, concentro-me no delineamento de um marco
conceitual e em uma metodologia de operacionalizagio. Com a analise de sua
implementago, busco traduzir a minha trajetéria como enfermeira facilitadora e o
"caminhar juntos". Finalizando o Relat6rio, apresento alguns comentarios sobre os

resultados globais percebidos em uma préxis.



2 NORTEANDO UM CAMINHO

21 O marcov conceitual

Iniciando esta exposigdo, registro o meu reconhecimento a4 Mestre e
Doutoranda Zuleica Patricio, Co-Orientadora de Dissertagdo. Ela contribuiu de
maneira significativa, neste capitulo, nfio s6 com seus conhecimentos te6rico-
praticos mas também com sua atengdo e presteza durante os encaminhamentos do
trabalho.

Para Redman (1974), Rogers (1973) apud Fawcet (1982, p.3), "um marco
conceitual fornece um certo quadro de referéncia para membros de uma disciplina,
informando-lhes sobre o que se observa e investiga e quais aspectos deste mundo
sdo levados em consideragdo". No capitulo anterior, procurei dar uma nogéo sobre
tais aspectos:

Ja que "modelos conceituais fornecem dire(,;:'io para investigagcdo de questbes
relevantes sobre fendmenos" (Fawcett, 1962, p.3), endosso a posigdo de Patricio
(1990, p.53):. "Os marcos conceituais e as teorias de enfermagem tém-se

" constituido em elementos de referéncias fundamentais, tanto para a pratica de
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assisténcia como para a conquista de novos conhecimentos para o "saber da
enfermagem". Ao afirmar a importincia de ter um marco referencial para a pratica
profissional, estou salientando a importancia de haver uma fundamentagéo tedrica
que guie e onente esta pratica".

Assim, a seguir, confiro destaque para alguns dos referenciais bibliograficos
norteadores e, na seqiiéncia, apresento os pressupostos e os conceitos.

2.1.1 Em proeminéncia alguns dos referenciais norteadores

A idéia de Integragdo-Diferenciagdo, neste estudo, foi originada na
abordagem contingencial de Lawrence & Lorsch (1972, 1973) quanto a alguns
principios, o que ndo quer dizer abrangéncia de contetido e processo proposto por
esses autores, mesmo porque tratam-se de diferentes centros de aten¢do. Por se
referirem a questdes de organizagdo e funcionamento das empresas, consoante as
influéncias do ambiente externo que as circundam, trazem a nogdo de emergente
necessidade de diferenciagdo interna, pautada na complexidade, o que os levam a
redimensionar aspectos da integragdo. Suplantam a visfio desta ultima como
processo inteiramente racional e mecénico, como era concebido pelos precursores
tedricos da administragdo. Um dos questionamentos de Lawrence ¢ Lorsch (1973,
p.31): "Como € possivel facilitar a integragdo sem sacrificar a diferenciagéo?"
despertou-me para alguns de seus enfoques. Por analogia a alguns aspectos e
redirecionamento de outros, portanto, sem absorver-me no universo tematico desses
autores, passei a cogitar sobre os polos integrag&o-diferenciagdo no &mbito de uma
equipe de trabalho. Fazendo este recorte, tomo-lhes emprestadas algumas de suas
atengOes como a inevitabilidade de conflitos € a inexisténcia de uma unica e melhor
forma de organizar. Enquanto eles se referem a complexidade de "certas empresas"

justificando, em parte, a necessidade de diferenciagdo, eu fago a leitura de que todo
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o ser humano & complexo e tinico e como tal quer perceber-se e pelo outro deseja
ser percebido, portanto, tem necessidade de diferenciag@o. Porém, esta so6 tem
razo de ser, na medida em que contempla outra igual necessidade que é a de "estar
com" ofs) outro(s). Da qualidade destas interagGes, definem-se relagdes mais ou
menos humanizadas que, naturalmente, passam por questbes situacionais ¢ de
interesse. Portanto, neste meu enfoque, entendo, que ndo basta "facilitar a
integrag@o", antes, é preciso que as pessoas reflitam sobre o seu significado para,
juntos, construi-la ou reconstrui-la. Entendo que um dos significados é o educativo,
~ reunindo esforgos para problematizar situagdes e outro é o de reforgo a
compreensdo mutua para um convivio prazeroso.

Nédo havendo uma Unica e melhor maneira de organizar é o que, de certa
forma, vincula-se as mimeras possibilidades de agregagdo social dos individuos,
conforme interesses, necessidades, objetivos, cultura, entre os outros aspectos. O
nicleo da familia passa a ser o grupo orginario de convivio, mesmo que
involuntario, até um certo momento. Os individuos vao interpondo-se em convivios
grupais e, entre eles, os que se relacionam ao contexto da profisséo, podendo, em
situagdes de trabalho, constituirem equipes. A proposito da denominagdo EQUIPE,
resgato em Chris Argyris (1970), citado por Mucchielli (1980), a distingdo entre
"grupos orientados para o grupo" e "grupos orientados para a tarefa", ja que os
primeiros tém "objetivos-apenas-de-mexer-com-seus-problemas" e¢ os segundos
como sendo "teatros-de-opinides-racionalizadas-e-de-comportamentos-impessoais”
tais como as reunides profissionais ditas "de trabalho". Mucchielli (1980, p.32)
apresenia cinco classificagdes entre os dois grandes grupos € na posigio
intermediaria focaliza as EQUIPES DE TRABALHO* (enfoque deste estudo), visto

que "sdo grupos, centrados no grupo tanto quanto na tarefa". De outros autores

*Para efeito do presente relatorio, passo a usar os termos EQUIPE E GRUPO como
sin6nimos, de acordo com o entendimento acima.



como Miller e Rice, Mucchielli (1980, p.33) acrescenta o termo "sensivel”,
significando duplo engajamento, ou seja, interpessoal e de trabalho comum.
Apropria-se também do termo "unitdrio" para diferir do "grupo abstrato, onde o
estar-junto-num-mesmo-lugar ndo ¢ mais do que um contexto social" (Grifo e
separagdes graficas do autor). Desta forma, aproximo-me da compreensio de
equipe apresentada por Mucchielli (1980, p.33) como "grupo unitério, equilibrado
entre a orientagdo para o grupo e a orientagdo para a tarefa, e "sensivel™.

Tendo em vista que por equipe entendo, aqui, os aspectos centrados em si
mesma ¢ na tarefa, é preciso considerar a interface com o ambiente exercendo
influéncia em sua estrutura e funcionamento.

Embora eu me reporte a alguns dos aspectos da abordagem contingencial
classica, esta tem por cenério a organizagéo ampla, isto €, a empresa. J4, a presente
abordagem volta-se para o cendrio da organizagdo no sentido estrito, quer dizer,
enquanto equipe. Na primeira, referente a empresas, segundo Hall apud Chiavenato
(1983, p.557-558), faz-se uma analise do ambiente em dois segmentos: o geral e o
da tarefa. Para o autor, o geral "é o macro-ambiente, ou seja, o ambiente genérico e
comum a todas organizagdes. Tudo o que acontece no ambiente geral afeta direta
- ou indiretamente todas as organizagdes. O ambiente geral ¢ constituido de um

conjunto de condigGes semelhantes para todas organizagdes: tecnoldgicas, legais,

politicas, econdmicas, demograficas, ecologicas e culturais (...). O ambiente da
tarefa é o mais proximo e imediato de cada organizag¢&o” (o grifo € meu).

Como o foco de atengéo neste estudo é uma organizagdo que se insere numa
organizago maior, ou seja, uma equipe de enfermagem de um hospital, o macro-
ambiente é repreSentado pela instituigdo hospitalar que se caracteriza pelo receber e

transmitir influéncia, dado o conjunto de condi¢des citado acima. Mas, por outro

lado, toda pessoa por ser singular e {nica, tem uma histéria de vida igualmente

singular e Unica, pela qual passam crengas, valores, conhecimentos, habilidades,



potenciais, desejos, sentimentos e emogdes, entre outras peculiaridades. Numa
equipe, cada membro com sua historia de vida passa a representar um conjunto de
condigdes que também exerce forgas na ambiéncia interna, no "comum" da prépria
equipe, onde interpde-se o ambiente da tarefa.

A compreensio de que existe uma relagéo funcional entre as condigdes do
ambiente e as técnicas administrativas origina-se na Teoria de Contingéncia, cujos
precursores, entre outros, foram Lawrence ¢ Lorsch. A ébordagem contingencial
"enfatiza que ndio ha nada de absoluto nas organizagdes. Tudo é relativo. Tudo
depende” (Chiavenato, 1983, p.551) e (p.579) "em alguns aspectos parece que a
Teoria da Contingéncia € muito mais uma maneira relativa de se ver o mundo do
que propriamente uma teoria administrativa”. |

Para Lawrence e Lorsch (1973, p.210), "as contingéncias externas podem ser
consideradas como oportunidades ou como restrigdes que influenciam as estruturas
e os processos da organizagdo". Lembra Chiavenato (1983, p;55_ 1) que, ao invés de
uma relagfio "causa-efeito”, a relagdo funcional é do tipo "se-entfio". A idéia ¢ de
organizagdo como sistema aberto que, por isso mesmo, mantém fransagdes e
intercdmbio com o ambiente. No presente enfoque, ndo s6 o espago da tarefa é
ambiente para a equipe como o € cada membro em relagdc ao "comum" que a

identifica.

-

Eutrelagando-se ao ambiente, a tecnologia influencia de maﬁeira significativa
as caracterisicas organizacionais, de acordo com a Teoria da Contingéncia e, neste
enfoque, Thompson - ~pud Chiavenatd (1983, p.564-567) identifica trés tipos
basicos de tecnologi: (a) de elos em seqiiéncia que caracteriza a linha de
montagem da produgido em massa; (2) mediadora que intermedia a ligagdo de
clientes; (3) intensiva que requer uma ampla variedade de habilidades é

especializages a servigo de um dnico cliente. Nesta dltima, € que se configura o
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hospital, pois, como o propro Thompsoh ilustra, uma internagdo pode exigir, a
qualquer momento, a combinagéo dos diversos servigos de que o hospital dispde.
Assim, os profissionais que compdem os Varios servigos encontram-se em relagdes
de interdependéncia que podem traduzir-se pela inter, multi e trans-
disciplinaridade. Uma equipe de enfermagem de um turno estabelece esta inter-
relagdo com outros servigos para assistir o cliente internado. Porém, a parte
especifica da tarefa que lhe cabe requer uma combinagéio sinérgica entre todos os
seus membros. Considerando estes aspectos, é neste tltimo ponto que focalizo meu

estudo.

Se, por um lado, ambiente e tecnologia salientam-se na interface dessas
relagdes, ndo se pode, por outro, ignorar que quem impulsiona a tecnologia e
transforma o ambiente é o proprio homem. Este reverso da influéncia, marcando
novos pontos em uma trajetoria, pode ser a origem de uma recondugéo historica,
mesmo que seja de um unico homem, de um unico grupo que, unindo-se em
perspectiva com outro(s) mais, vdo pontuando as dimensdes do micro para, quem
sabe, alcangar o macro-social.

Mobilizando-me em tal proposigdo, inspirei-me na agdo-reflexdo de Paulo
Freire (1980, 1991, 1992, 1993) que, desejando dar énfase a circularidade do agir,
denomino de agdo-reflexdo-agdo, a exemplo do autor. Nela, visualizei minha praxis
enquanto enfermeira facilitadora, para nos ancorarmos (sujeitos do estudo € eu), €
para caminharmos, enquanto equipe de enfermagem. N&o se trata, aqui, de
incorporar "seres fora de" ou "& margem de ". Quando Freire (1987, p.61) diz que a
solugdo ndo esta em "integrar-se” ¢ porque contesta o sentido de incorporagéo em
que as relagdes se domesticam, reforgando a condigdo dominador-dominado.

Acreditando no potencial que tem o ser humano de implementar

transformagdes que se fortalece ao retroalimentar-se na sinergia grupal, inclino-me
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a endossar que "a influéncia do menor para o maior também é vigvel" (Moscovici,
1993, p.14). Sem pretender desconsiderar os reflexos do ambiente externo, a
autora, referindo-se a organizagdo, entende que se pode "agir no sentido de
influenciar transformagSes ao invés de esperar as inevitdveis mudangas
determinadas pelos eventos do sistema maior, o ambiente externo”. Visualizo
analoga possibilidade de inﬂuéncia, do menor para o maior, no interior da prépria
organizagdio, ou seja, do individuo em relagdo a um grupo, deste em relagdo a
outros grupos e assim por diante. Embora ndo se possa excluir a realidade social de
uma trama j4 existente, também ¢é preciso considerar a autonomia de que dispde o
ser humano, em qualquer sistema social, mesmo que seja relativa, até mesmo
porque pensar e agir lhe sdo caracteristicas proprias. "Negar a reflexibilidade do ser
humano ¢ jogar o homem no mundo pavloviano onde os reflexos condicionados
exercerdo a tarefa de socializagdo" (Chanlat, 1992, p.29). Um certo grau de
liberdade anda lado a lado de desejos, aspiragbes e de possibilidades. Chanlat
(1992, p.29) vislumbra o universo organizacional como "um dos campos em que se
pode observar ao mesmo tempo esta subjetividade em agéo e esta atividade da
reflexdo que sustenta o mundo vivenciado da humanidade concreta”.

Para Chanlat, a apreensio da realidade humana nas organizagdes requer uma
analise em vérios niveis. Neste, sentido, "uma mudanga de perspectiva nfio ocorre
no vazio. Ela se insere nas estruturas sociais que predeterminam em certa medida
as respostas que cada individuo pode dar as situagdes que vive" (Chanlat, 1992,
p.36). Mas, este autor (p.35) reconhece, também, que "ha alguns anos, a imagem
de um individuo massacrado pelo coletivo, socialmente determinado, cede
progressivamente lugar para outra pessoa que é a0 mesmo tempo sujeito em ato e
um ator de sua historicidade".

Ao nivel da interagdo de que fala Chanlat (1992, p.36), estd o dmbito das

relagbes face a face "que coloca em jogo atores, atividades, rituais, gestos,
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convengdes, palavras e papéis num quadro espago-temporal determinado (...) o
contexto organizacional produz um grande nimero de situagdes deste género.
Basta pensar em numerosas reunides, encontros cotidianos, entrevistas entre
superiores ¢ subordinados, trocas de informagdes entre colegas, conversas de
corredor, etc..." '

Mesmo que estejam inseridos em uma dindmica organizacional, os
profissionais de enfermagem de uma instituigdo hospitalar deparam-se com suas
possibilidades, aquelas que déo o "toque de fundo" a uma dindmica que lhes é
muito especifica e que os mobiliza no dia-a-dia do seu trabalho. A eles cabe
refletirem sobre o seu papel para que possam optar pelo "ser ator”, abdicando do
"ser mero espectador”. Por onde se comega? Enquanto desgasta-se em discussdes
sobre onde deve principiar esta mobilizago, a vida vai passando e com ela, o
individuo, os grupos, os servigos de enfermagem e, enfim, se constrdi a historia.
Portanto, em vez de perder-se em abstragdes, por que ndo comegar com esta idéia a
nivel do individuo e do grupo de trabalho? Neste 4mbito convoco-me, em estreito
significado, para a "subjetividade em agdo" e "atividade da reflexdo" anunciadas por
Chanlat. |

Ao propor-me penetrar nas questdes que dizem respeito a esta esfera de agéo,
lembreti do alerta que Freire (1993, p.87) faz aos educandos sobre "esta coisa ¢bvia:
o regional emerge do local, tal qual o nacional emerge do regional" e, assim,
sucessivamente. Rebatendo criticas a uma posigio "focalista" que a si foram
dirigidas, Freire (1993, p.87) adverte: "Assim como é errado ficar aderido ao local,
perdendo-se a visdo do todo, errado é também pairar sobre o todo sem referéncia
ao local de onde se veio". A transformagéo, aqui focalizada, realgando o individuo e
seu grupo de trabalho é uma possibilidade "in loco" que sugere mudangas e, como

tal, pode expandir-se e abrir um leque de outras possibilidades.
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Para acentuar o enfoque humanistico neste processo € um "poder-ser-mais-
feliz" durante o agir-refletir, apesar da inevitabilidade de conflitos, ainparei—me
igualmente no referencial de Fela Moscovici (1993), j4 que me identifico com sua
abordagem sobre o individuo na organizagdo. O conteddo primordial desta fonte
consiste em uma nova maneira de perceber o individuo fazendo parte do contexto
organizacional, cujos insumos, usando a terminologia da autora, correspondem a

aspectos aparentes e subjacentes, ou seja, de luz e sombra, respectivamente.

2.1.2 Pressupostos

De acordo com Patricio (1990, p.59), pressupostos compreendem as crengas
que fundamentam a elaboragdo de conceitos. A seguir apresento meus
pressupostos, alguns dos quais foram inspirados em referenciais j4 indicados
anteriormente, os quais so nomeados na exposig¢do abaixo:

e Os profissionais de enfermagem que desempenham atividades em unidades
de internagéo hospitalares, realizam trabalho em equipe. No trabalho em equipe ha
duas tendéncias opostas, porém, complementares: a integrativa e a diferenciativa.
Enquanto a primeira refere-se ao sentimento de pertencimento ¢ & reuniio de
esforgos, a segunda refere-se as diferengas entre seus membros. A potencializagdo
de uma ou de outra pode incorrer em massificagio ou em prejuizo aos esforgos
cooperativos e sinérgicos (inspirado em Lawrence e Lorsch, 1973 e em Moscovici,
1993).

¢ Cada profissional de enfermagem tem uma histéria de vida com repert6rio

de experiéncias que lhe sdo unicas e peculiares. Traz consigo crengas, valores,

. conhecimentos, expectativas, sentimentos e emog¢&es que o influenciam na maneira



de perceber e lidar com situagdes, portanto, de interagir com a equipe de trabatho e
com o ambiente. ;

e Num fluxo dindmico de interagdo face & face, o profissional de
enfermagem, em equipe, fortalece-se com novos conhecimentos € com novas
maneiras de perceber o objeto ja conhecido, tendo muitas vezes que despojar-se de
aprendizados condicionantes. Pode (re)velar potencialidades bem como desenvolvé-
los num continuum de aprender-desaprender-reaprender.

e A educagdo na organizagdo vincula-se nfo sO as possibilidades de
aperfeigoamento no trabalho mas também a atualizagdo de potencialidades ndo
exploradas pelas tarefas fotineiras. A energia disponivel mas ndo utilizada pelo
individuo/equipe pode tender ao conformismo quando a mobilizagdo gira em torno
do minimo necessario para manutengio do equilibrio estatico no trabalho e, néo s6
isto; sendo-lhe propria a reflexibilidade, pode optar em ser ator em sua
historicidade (inspirado em Chanlat, 1992 e em Moscovici, 1993). |

e A problematizagio de situagdes do cotidiano de trabalho propicia aos
membros de uma equipe engajarem-se em uma proposta educativa dialogica,
possibilitando-thes avangar em algumas questdes que dizem respeito ao
desenvolvimento de si mesmos e & criagdo continua de grupo, levando em conta a
possibilidade de um "estar-junto” prazeroso, apesar da inevitabilidade de conflitos
(inspirado em Freire, 1992, 1993).

2.1.3 Conceitos

Da mesma forma como procedi com os pressupostos, reportei-me a alguns
dos referenciais ja mencionados onde encontrei subsidios para elaboracdo dos
conceitos deste marco conceitual. Focalizo trés grupos de conceitos: Equipe de

Enfermagem, Agdo-Reflexio-Agéo e Integragdo-Diferenciagdo em uma Equipe de
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Trabalho. Em cada grupo apresento o entendimento daqueles conceitos que nele

interligam-se ou se complementam.

2.1.3.1 Equipe de Enfermagem

E uma equipe de trabalho de um turno (manhi, tarde ou noite) que, no
ambito de uma unidade de internagdo hospitalar, compde-se de profissionais de
enfermagem de nivel médio (técnicos c/ou auxiliares) e de nivel superior
(enfermeiros). Deste ultimo nivel provém a lideranga formal, hierarquicamente
constituida, de acordo com o amparo legal previsto pela} let do exercicio
proﬁssibnal, embora possa constituir-se lideranga informal, originaria de um ou de
outro nivel, que se expressa em razéo de contingéncias. Eventualmente também
fazem parte outros profissionais como auxiliar de saide e escriturario.

A equipe de enfermagem presta assisténcia ao paciente numa relagdo de
interdependéncia com equipes de outros profissionais da area da saide e com
aquelas dos servigos de apoio. Além de centrar-se nas atividades diretas ou
indiretas que dizem respeito & assisténcia ao paciente, concentra-se em sua
dindmica de funcionamento, j4 que seus membros interagem face & face no
cotidiano do trabalho. A dinamica refere-se ao conjunto de fenémenos que
aparecem nos pequenos grupos (inspirado em Mucchielli, 1980).

E um grupo sensivel, tanto pela vigilincia como pela intensidade da reagdo
grupal & intervengdo externa na tarefa e & composigdo dos membros. A tonica desta
Gltima refere-se a desligamentos e novos ingressos. Pressupondo engajamento
pessoal e identificagdo com o grupo, por parte dos seus membros é, portanto,
unitario (inspirado em Mucchielli, 1980), para diferir do grupo abstrato em que o
"estar-junto” ndo é mais do que um contexto social.

Além destas generalidades, a dindmica de cada equipe adquire uma

conotagdo muito particular por ser complexo e unico cada um dos seus membros e



dado o entrelagamento de peculiaridades que a cada um caracteriza com sua
histoéria de vida. Depara-se com aspectos aparentes (luz) e subjacentes (sombra)
assim como cada membro depara-se com tais aspectos de si mesmo, do(s) outro(s)
e da ihstituigz’io em que estd vinculado. Os aparentes incluem objetivos, metas,
estratégias, tecnologia, recursos matferiais comunicagdo, normas explicitas e
valores declarados; os subjacentes dizem respeito aos sentimentos, emogdes,
atitudes, maneiras de reagir, norma grupal (parte da dindmica) e componentes
desconhecidos (inspirado em Moscovici, 1993).

Nas relagoes face a face, a comunicagio é uma constante vital. A
comunicagdo ¢ o meio pelo qual a interagdo social e aprendizagem acontecem
(King, 1981) em que, além de idéias, sentimentos e emogdes também sio
intercambiados (Chiavenato, 1987). Os sentimentos e as emogdes dizem respeito a
uma dindmica pessoal frente as contingéncias de relagdes, onde polarizam-se
amor/6dio, alegna/tnisteza, medo/coragem, culpas, receios, entre outros. Tais
- polarizagdes sensibilizam cada pessoa em intensidade e de modo muito peculiar,
podendo (re)vela-las através do choro, do riso, da palavra éscrita ou falada, do
siléncio, dos gestos, da expressfo facial.

Uma equipe, juntamente com outras de revesamento de turno que compdem
uma unidade de internagéo, insere-se num sistema maior que é o hospital. Portanto,
é receptora de influéncias deste ambiente macro-organizacional quanto a um
conjunto de condigdes, entre elas, as tecnologicas, legais, politicas, econdmicas e
culturais (inspirado em Hall apud Chiavenato, 1983). O ambiente da tarefa é o
mais proximo da equipe eé representado pelo espago fisico, recursos materiais e
tecnologicos. Em relagdo ao "comum” que identifica a equipe, as pessoas também
passam a fazer parte do ambiente.

Apesar de inserir-se neste contexto macro-organizacional, cada equipe de

enfermagem adquire caracteristicas proprias. Assim se reconhece € quer ser
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reconhecida pelas demais equipes com as quais interage pois que, também, &
reflexo das diferengas inatas de cada um de seus membros,

Cada membro da equipe é um ser social e como tal desempenha miiltiplos
papéis sendo que cada esfera de sua agdo, como a do trabalho, implica-lhe um
conjunto de papéis. E um ser reflexivo -e,~por- isso-mesmo, apto—a tomada de-
decisdes ou, pelo menos, apto a capacitar-se para elas, podendo condicionar-se ou
libertar-se de condicionamentos. Tem uma histéria de vida impregnada de valores,
crengas, conhecimentos e experiéncias por onde passam sentimentos e emogdes.
Esta bagagem influencia-no na maneira de perceber a si mesmo, o(s) outro(s), o
ambiente e as situagGes, delineando imagens que perpassam a emissdo e captagdo
de mensagens. Estas interferem ¢ refletem-se na qualidade das interagdes que
estabelece ao se relacionar com ofs) outro(s) e com o ambiente.

Cada membro da equipc tem potencialidades que podem estar latentes ou
disponiveis. para os ajustes que se fizerem necessarios-ao longo do processo de
viver. As potencialidades vinculam-se aos recursos de que se pode dispor e/ou
desenvolver para tornar-se apto e criativo na tomada de decisbes. Entre outras estdo
aquelas do pensar, refletir o pensar, sensibilizar-se, expressar-se, analisar, sintetizar
que se manifestam em agbes concretas no dia-a-dia, revestidas nas mais diversas
formas de habilidades.

Cada membro da equipe ¢ suscetivel a estimulos internos ou externos que
facilitam ou obstaculizam - o que néo quer dizer impedirﬁcnto radicalmente
intransponivel - para a expresséo de potencialidades.

Trata-se de um individuo que tem o direito de ser informado sobré as
expectativas da instituigdo e do setor de trabalho em relagdo a ele, por ocasido de
sua admissio e ao longo do vinculo empregaticio. Tem, também, direito ao acesso
de informagdes que contribuam ao exercicio da profissdio e de cidadania. Tem

deveres e responsabilidades para com a organizagdo representada pelo ambiente
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institucional, colegas, demais profissionais e usuarios. Mas, igualmente tem direito,
a luz dos Direitos Humanos, & dignidade no exercicio profissional e em todas as
relagdes que estabelece com a instituigdo na qual ingressou e da qual faz parte.
Ressalta-se, ai, o acesso a verbalizagdo das propras expectativas e & discussdo de

fatores que concorrem a tomada de decisdes.

2.1.3.2 Agdo-Reflexdo-Agdo

Processo pelo qual efetiva-se uma praxis* de grupo, onde os membros
retinem esforgos para caminhar juntos, problematizando situagdes e norteando-se
por:

. Adogdo de uma atitude empética que procura aproximar-se do quadro de

imagens formado pelo(s) outro(s), reconhecendo que sentimentos e emogdes sdo
proprios do ser humano e extrapolam a racionalidade pratica. A atitude empatica
oportuniza localizar pontos de sintonia que favorecem o processo interativo nas
relagdes que as pessoas estabelecem entre si.

. Solidariedade que implica em sensibilizar-se com o(s) outro(s), (qualidade

de ser e estar sensivel), preocupar-se com ele(s) e oferecer-lhe(s) ajuda. Também
sugere paciéncia pois que cada pessoa, dada sua dindmica pessoal, tem seu tempo
que lhe imprime um ritmo proprio.

. Pensamento critico que admite conflitos, sem restringir-se a perspectivas

possibilidades. Ao desvelar mensagens, identifica imagens, localizando

contradigdes como aquelas do opressor/oprimido. Busca reconhecer "situagéo-

*Termo usado no sentido de intercimbio ativo entre enfermeira facilitadora e os
sujeitos do estudo em que o vislumbrar de possibilidades faz-se através do
"caminhar juntos”, impulsionado pelas predisposigéo ¢ ajuda mituas.



limifes”, aquelas que interpdem-se como obsticulos mas que ndo sdo barreiras
insuperaveis, visualizando possibilidades além delas que oportunizam "ser mais"
(que abdica do conformismo, optando por ser ator e ndo mero espectador). Porém,
adotando uma atitude compreensiva de que, em alguns momentos, se pode avangar
e, em outros, se deve recuar para novamente avangar, em razio das contingéncias
iltimas entendidas como momentineas ¢ ndo permanentes).

. Compartilha que implica em co-participagdo, isto ¢, mobilizando-se em
sincronia ¢ em complemeniaridade numa agdo conjunta; em cumplicidade, co-
responsabilizagdo e engajamento pessoal, isto €, comprometendo-se com ofs)
outro(s), o inverso de omissio.

. Dialogo que sugere oportunizar a si € ao outro a palavra, busca desvendar
significados, mas, que zela pela espontaneidade e respeita o siléncio, o que ndo quer
dizer cultua-lo. Leva em conta também aqueles momentos dos “insigths" que
surgem no "conversar consigo mesmo", tio importantes para o aprofundamento e
continuidade do didlogo com ofs) outro(s). Isto, entretanto, difere da dicotomia em
que resulte uma etapa para refletir e outra para agir. Aproxima-se, porém, da
dindmica pessoal e da imprevisibilidade das situagdes.

Convivio prazeroso que implica em sintonizar-se pela afetividade,

flexibilidade, receptividade, envolvimento e trocas no espago e tempo do trabalho e
no espago e tempo que se cria no trabalho, respeitando diferengas, sentimentos e
emogdes.

. Facilitagdo no sentido de: sugerir possibilidades; criar oportunidades;
- incentivar e propiciar o reconhecimento e expressdo de potenciais; mobilizar-se

para um trabalho criativo € um convivio prazeroso.
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2.1.3.3 Integrag#o e diferenciagdo

Permeando um conjunto de relagSes na ambiéncia de uma equipe de
trabalho, sfio' movimentos de poélos opostos mas que interpenetram-se e se
complementam. A integragdo e a diferenciagio polarizam-se num continuum em
reversibilidade alternante, clamando destaque mituo na potencializagido de uma ou
de outra, de forma que o desvelamento do antagonismo aparente sugere a
complementaridade de opostos.

Como decorréncia da natural necessidade de agregagdo social, uma questio
ai implicada ¢ a identificagdo individuo-grupo que ocorre em relagdes impregnadas
de especificidades. Certamente que, para além da sociabilidade, valores e crengas,
aliados a interesses, inspiram caminhos do que Freire (1993, p.35) chama de
"gregarizagdo” ou da "convivéncia auténtica”. Enquanto na primeira limita-se a
adaptagdio, na segunda, solidariza-se com o outro, compartilha-se experiéncias,
cria-se oportunidades.

Pelo menos alguns dos aspectos que levam os individuos a identificarem-se,
conferem tonica ao "comum" do grupo a que se vinculam. J4, o grupo, para
subsistir, busca o exercicio de continua influéncia em cada um dos seus membros.
A maior ou menor influéncia reflete significativamente o sentido de fazer parte de
um grupo, como sendo um nicleo de referéncia, estando presente "um sentimento
ou mesmo uma vontade"' (Mucchielli, 1980, p.54-55).

Numa primeira visada, a integragdo sedimenta-se na reunifo de esforgos e
sentimento de pertencimento por parte de seus membros. A reunido de esforgos
converge para interesses comuns. O pertencimento, neste sentido, néo restringe-se
ao estar-junto fisicamente mas implica em identificagdo pessoal com referéncia ao
grupo, ligagdes afetivas, adogdo de seus valores, de suas normas, de seus habitos e

atitudes solidarias (Mucchielli, 1980) que, assim, vai delineando o "comum" do
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grupo. Ao mesmo tempo, cada membro busca atengéo e valorizagdo daquilo que o
particulariza, portanto, clama pela diferenciagéo.

Entretanto, estes movimentos ndo s8o apenas logicos e racionais, por isso
mesmo, véem-se interpenetrados por aqueles aspectos luz e sombra referidos por
Moscovici (1993). Assim, por exemplo, objetivos comuns, metas, estratégias e
normas grupais sdo entremeados de sentimentos, emogdes, maneiras proprias de
reagir ¢ componentes desconhecidos. Os primeiros sdo identificaveis, & primeira
vista. Os segundos, embora atuantes, permanecem na sombra (poder-se-ia dizer da
racionalidade), insinuando-se por tornarem-se visiveis.

Tais consideragdes suplantam uma concepgio simplista de integragdo como
aquela de "integragdo racial" anunciada por Benton apud Enciclopédia Luso-
Brasileira de Cultura (1968, p.1606), de "aceitagdo facil do convivio sem distingdes
rigidas entre pessoas e grupos". Também suplanta o entendimento de diferenciagdo
como divisdo em varnas tarefas e integragdo como simplesmente coordenagio
dessas tarefas para cumprir a atividade.

Certamente que esforgos sinérgicos sdo desejados por uma equipe. Porém
uma gama de arranjos ora tendem a polarizar-se para a integra¢do, ora para a
diferenciagdo. Isto ocorre numa rede de interagbes €ém que ganham destaque
aquelas da situagdo de estar face a face com o outro. Nesta situagdo, os envolvidos
intercambiam expressividade, orientando-se por uma continua reciprocidade que é
mutuamente acessivel, de tal forma que a subjetividade de um(ns) e de outro(s) lhes
é acessivel mediante um méaximo de sintomas (Berger e Luckmann, 1991, p.147).
E onde insinuam-se, ciclicamente, a empatia e alguns comportamentos elementares
que implicam receptividade, tato e cortesia (Chanlat, 1992, p.38). Nio se trata de
comportamentos em permanéncia mas em retomadas circunstanciais que propiciam
a interagdo. Também distancia-se do "facil convivio", pois que néo evita, antes,

admite o conflito. E o caso, por exemplo, do ingresso de novos membros na equipe.
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Nos movimentos de integrax;ﬁo e diferenciagdo, a sintonia pode ocorrer tanto
na harmonia como no conflito, ndo impedindo que o convivio seja prazeroso. O
prazer estd no "comum" que identifica mas também na complementaridade que se
da nas trocas pelas diferengas. Da troca emergem potenciais disponiveis e propicia-
se o desenvolvimento de outros. Entendendo que o conhecimento situa-se tanto no
plano da exteriondade como da interioridade (Lapierre, 1993), os potenciais néo se
resumem ao intelectualismo. Emergem também da afetividade e empatia.

O que constitui-se em valor e significado do "comum” e das trocas pelas
diferengas envolve concepgdes que norteiam uma praxis que, neste caso, traduz-se
pela agdo-reflexfio-ag@o. Facilidades ou restrigbes podem impor-se, em razio de
contingéncias ambientais, tendo em vista que o ambiente externo implica um
conjunto de condigdes — politicas € econémicas, entre outras — e o ambiente
interno, o mais proximo da equipe. Mas, levando-se em conta a capacidade do ser
humano de cniar oportunidades, as restrigbes constituem-se de obstaculos n#o
permanentes e, por isso mesmo, destituidos de intransponibilidade. Além disso,
previsiveis ou néo, os momentos sdo inicos, peculiares, irreversiveis. A maneira de
lidar com eles imprime o caminhar que faz a histéria. Por isso mesmo, "o caminho
nunca esta feito, ele se faz ao andar". E chegada a hora de, justamente, preocupar-
se com o caminho que se faz.

O conceito Integragio e Diferenciagdo, bem como os demais, represento-os

graficamente na figura da préxima pagina.

2.2 A op¢io metodolégica: caracterizaciio para uma pritica assistencial

A exemplo de experiéncias ja vivenciadas por mestrandos de turmas
anteriores, neste programa de pds-graduagdo, tanto meus colegas como eu

propomo-nos a engajar o Projeto de Dissertagio ao de Pratica Assistencial. Esta
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Representacdo Grafica dos Conceitos do Marco Conceitual

Legenda:
EQUIPE: (de enfermagem)
ARA: Acgéo-Reflexdo-Acdo
D: Diferenciagéo
1 Integracéo



ultima, integrada &s Disciplinas de Etica na Assisténcia e Educagdo na Assisténcia
sediaram néio s6 os primeiros passos para o delineamento de uma proposta, mas
também aqueles que viabilizaram uma préaxis que, seqiienciada, deu origem ao
presente Relatorio.

Atrelando os projetos acima referidos, preparei-me para a entrada em campo
de forma a atender os requisitos que formalizassem uma intengéio de pratica,
enquanto Processo de Enfermagem e que, ao mesmo tempo, conjugasse aqueles
indispensaveis a validade do estudo, enquanto Dissertagéo.

Com base em uma concepgéo pessoal, antes mesmo do ingresso no Curso de
Mestrado, eu acreditava que a relevincia de um estudo, frente a esta tematica,
consolidar-se-ia pelo intercimbio ativo entre mim e os sujeitos mas que a apreensio
da realidade implicaria na busca de "porqués” para alcangar a compreensido dos
"como", em uma fase inicial. Reconhecia, também, que desta fase dependeriam as
subseqiientes, sem extinguir-se, mas, prolongando-se nelas e que esta dindmica
seria impregnada de movimentos de ir e vir, de avangos e retrocessos. E que, dai,
novas necessidades surgiriam, representando as molas propulsoras que dessem
sustentagdo a direcionamentos ou indicassem redirecionamentos, como fruto de
agdes conjuntas entre mim e 0s sujeitos.

Nessas perspectivas e, longe de hipotizar situagdes a partir de normas
prescritivas, minhas indagagdes situavam-se em um plano inicial do conhecer que
seria predominantemente de observagdes. Naquele momento, o marco conceitual ja
adquiria contornos mas ndo era definitivo (e, de fato, nunca o ¢€), posto que o
(re)conhecimento na agéo refletida sempre suscita novas perguntas e novas buscas.

Passei a perceber que, para dispor-me a um intercAmbio ativo, haveria
constantes desafios a serem enfrentados.

Primeiramente, a conquista do espago e ser aceita pelo grupo. Uma vez

galgado este degrau, seguiria expor-se, tanto quanto os sujeitos do estudo, ja que
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era desejada a andlise bilateral, pois, dela emergiria o acontecer de todos os dias. '
Sdo pontos vitais para o papel de enfermeira facilitadora. E ai que ela se mostra e se
declara nas suas perfeigdes e imperfeigdes, nos seus conhecimentos e
desconhecimentos, na sua capacidade de ir e vir e de se repadronizar. E preciso
uma dose de solidanedade para consigo mesmo ¢ com o outro para engajar neéte
processo e dele extrair o aprendizado que vai gerar o novo conhecimento. Assim,
entendendo que possa contemplar a propria pratica e aqueles que a ela recorrerem.
Mesmo tendo entrado em campo com os olhos voltados para a dindmica de
integra¢do do funcionario recém-admitido, a propria condigdo de "estar aberta"
para captar a realidade ¢ estar com ela, propiciou que novos caminhos se
insurgissem. Os caminhos a que me refiro ndo foram produto de uma descoberta
unicamente minha, como decorréncia de uma analise e observagdo herméticas de
quem chega para conhecer ¢ guarda para si o que apreendeu da realidade. Até
mesmo a fase predominantemente de observagéo fo1 dialogada. E, embora o dialogo
foi previsto no espago, ndo foi previsto no tempo (e nem poderia), pois, iria emergir
da interagfo que se estabelecesse entre mim e os sujeitos da prética assistencial.
Foi, portanto, desta interagéo que espontaneamente afloraram os temas geradores
do estudo. Eles foram germinando na congruéncia entre meus pressupostos sobre
os profissionais de enfermagem em suas relagdes de trabalho, e a dindmica desta
realidade, em que os sujeitos do estudo, gradativamente, revelavam suas
necessidades. E o desvelar destas necessidades também ampliou o contorno dos
meus pressupostos, numa mutua influéncia. Foi entdo que, formal e
academicamente, descobri que a minha proposi¢gdo inicial merecia ajustes e
alargamentos de horizontes sem, no entanto, ser suprimida ou substituida. Revi
meu entendimento sobre integragdo e nele constatei a evidéncia oposta, porém
complementar, da diferenciagio. E, onde sobressaiam-se os funcionarios recém-

admitidos, urgiu-se igual atengdo aqueles de média e longa permanéncia na



instituigdo. Passei, entdo, a rever questdes da equipe de enfermagem como um todo,
em suas necessidades de integragdo e diferenciagéo.

Por isso, houve necessidade de eu me afastar temporanamente do campo,
para reorganizar meu projeto de trabalho. Revi aspectos fundamentais da pratica a
ser implantada, tendo em vista que "o processo de enfermagem representa um
modo sistematico pelo qual a enfermeira demonstra a pertinéncia e a
responsabilidade de suas agdes junto ao cliente” (Griffith-Kenney e Christensen,
1986, p.4). Ja, Gongalves (1991), citando Torres (1986), alerta para o significado
de processo, caracterizando-o como "uma arte na qual se expressam as habilidades
da pratica", bem como compreende "avangar gradualmente nas mudangas de algo
para se conseguir um deierminado resultado”. Por isso, neste estudo, considerei
relevante conceder espago a continuos ajustes, para fazer frente as mudangas que
pudessem ser geradas a partir da propria dindmica de avangar nas questdes que
dizem respeito as relagdes de trabalho de uma equipe de enfermagem.

Para mim estava claro que o desencadeamento das agbes de enfermagem
surgiriam em detrimento das circunstincias, do momento, das pessoas envolvidas,
dos recursos disponiveis, do ambiente, da predisposigéo e da interagdo. Os temas
geradores que dariam origem ao processo educativo, nessas situagdes de trabalho,
bem como a sua forma e estilo de operacionalizagdo, deveriam emergir do proprio
grupo de trabalho.

Para efeito de operacionalizagio, esta proposta foi delineada a partir de agdes
de enfermagem (pontos norteadores), de maneira que cada agdo pressupde o
processo como um todo. Esta dindmica, sendo impulsionada pela agéo-reflexfio-
a¢do em cada um dos pontos norteadores, viria a configurar-se nos resultados para

analise da totalidade visualidada.
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‘Embora eu apresente os pontos norteadores em trés momentos, nio séo
concebidos como etapas separadas, porém, que interpenetram-se, ficando cada um

deles sujeito a retomadas.
2.2.1 Pontos norteadores da proposta de trabalho

10 Momento: O entrosamento - Introdugédo em uma equipe de enferma-gem

em uma Unidade de Int;amagéo Hospitalar, inteirando-se do cotidiano de relagdes
no trabalho.

- Estabelecendo vinculos que permitissem o conhecimento mituo;

- Buscando aceitagio e "fazer parte”" como membro do grupo,

- Intercambiando sentimentos e percepgdes que incentivassem a estima
mutua e, assim, possibilitassem um convivio prazeroso € em constante crescimento;

- Facilitando a mutua identificagdo e (re)descoberta de potenciais que

sustentassem as bases do "caminhar juntos”.

20 Momento: O caminhar - Com vistas a localizar possibilidades entre os
membros da equipe nos movimentos de integragfo e diferenciagéo.

- Abrindo discussGes para compreender os- aspectos aparentes (luz) e
subjacentes (sombra) que permeiam um conjunto de relagdes no trabalho em
equipe;

- Propiciando (re)descoberta de crengas e valores que perpassam o "comum"
do grupo, reavaliando esperangas e expectativaé rumo a novos momentos da
dindmica organizacional;

- Interagindo com o grupo para despertar a capacidade reflexiva, diante de

situagdes que lhe dizem respeito;
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- Revendo situagdes do cotidiano de trabalho, levando em conta os aspectos
que extrapolam a racionahdade no planejar-executar-avaliar € que podem ser
resgatados nas emogdes e sentimentos do individuo/grupo;

- Facilitando a expressdo de potencialidades do(s) profissionais(is) de
enfermagem para resultar em um trabalho criativo, como produto de realizagdo a |
nivel do individuo e do coletivo grupal;

- Descobnindo, juntos, o potencial para negociagdo, direcionando-o as
tomadas de decisoes;

- Estando disponivel para, juntos, sugerir e indicar alternativas as solugdes
de problemas;

- Contribuindo para a obtengdo de resultados que favoregam a congruéncia

entre expectativas e realizagdes, nos planos individual e coletivo-grupal.

30 Momento: O desligamento progressivo do grupo - Tendo em vista a

Pratica Assistencial, seqiienciando com atividades pertinentes & Dissertagéo e com
perspectivas aos momentos posteriores & sua concluséo.

- Avaliando e reavaliando, continuamente, o processo de interagdo com o
grupo;

- Dispondo-se a contatos subseqiientes, a curto prazo, que favorecessem a
retroalimentagdo do proéesso, em razfo da independéncia progressiva do grupo;

- Incentivando a vinculagéo das demais equipes de enfermagem da Unidade

na continuidade do processo.

2.2.2 Instrumentos para a coleta de dados

Embora, no presente relatorio, registro uma experiéncia de Pratica

Assistencial e ndo de pesquisa, propriamente dita, a experiéncia prima por um
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enfoque qualitativo. Assim, por analogia de concepgéo, reporto-me & Lidke e
André (1986, p.30), quando falam que "os focos de observag@o nas abordagens
qualitativas de pesquisa séio determinadas basicamente pelos propositos especificos
" do estudo que, por sua vez, derivam de um quadro tebrico geral, tragado pelo
pesquisador”. Aproximando o foco de afenglio para esta situagdo cspcciﬁca, 0
propdsito é o engajamento como enfermeira facilitadora. Orientando-me pelo
Marco Conceitual, em consonédncia com os Pontos Norteadores da Proposta de
Trabalho, busquei o registro dos eventos do cotidiano de uma equipe de trabalho
que traduzissem relagdes em sua ambiéncia.

Num prnimeiro momento, foram utilizadas fichas de identificagdo das equipes
de enfermagem de uma Unidade de Internagdo (anexo 1); indicando turno de
trabalho, niimero de componentes e respectiva categoria funcional. Para
identificagdo individual dos membros de uma equipe (foco desta pratica), foi usada
uma ficha (anexo 2), contendo informagdes tais como: nome, idade, sexo, estado
civil, formagdo educacional, tempo de servigo e tipo de vinculo empregaticio na
instituigdo, tempo de deslocamento até o trabalho e outro(s) emprego(s)
concomitante(s).

Mesmo ndo procedendo a uma analise pormenorizada destas informagdes,
elas forneceram subsidios para compreenséo de situagdes no cotidiano, bem como
facilitaram o meu entrosamento. Portanto, periodicamente, recorria a elas, tanto por
ocasido da vivéncia em campo, como na analise sobre o caminhar da equipe.

Para registro da experiéncia como um todo, utilizei Notas de Campo (anexo
3), as quais eram preenchidas diariamente ap6s saida do local. Buscando sugestoes
em Bogdam e Biklen (1982) apud Liidke e André (1986, p.30-31), subdividi as
anofaqﬁes em uma parte descritiva e outra reflexiva.

A primeira abrange um detalhamento dos eventos presenciados no campo, de

forma a caracterizar sujeitos, locais, eventos especiais, atividades e comportamento



do observador com os participantes durante o estudo. Também sdo incluidos
registros de dialogos, usando-se a_é préprias palavras do interlocutor. Ja, a parte
reflexiva diz respeito as observagBes pessoais do pesquisador feitas no transcorrer
da coleta de dados, incluindo "suas especulages, sentimentos, problemas, idéias,
impressdes, pré-concepgdes, diividas, incertezas, decepgdes”. -

Inspirando-me nos autores acima citados, incluo nas notas de campo:

a) Parte Descritiva

. Notas de Observagdo (N.O.) - Sdo os eventos experienciados (audigédo,

visdo, fala).

b) Parte Reflexiva

. Notas Analiticas (N.A.) - Que focalizam o surgimento de temas e novas
idéias, estabelecimento de associagdes e relagdes entre as partes;

. Notas Metodologicas (N.M.) - Voltadas para a metodologia empregada
quanto a procedimentos e estratégias, tomadas de decisSes que delineiam o estudo,
identificagdo ¢ _sblugio de problemas na obtengdo de dados;

. Dilemas Eticos ¢ Conflitos (D.E.C.) - Vincula-se & responsabilidade

':"";j)*r'c'i’ﬁssional do pesquisador e 0 compromisso com os sujeitos;
Percepgbes e Sentimentos do Observador (P.S.O.)» - Refere-se as
diﬁculdades encontradas, bem como as duvidas, incertezas, expectativas e

necessidades de esclarecimento, enquanto observador e participante.

¢) Notas Complementares (N.C.)
Destinadas ao registro de dados e situages imprevistas.

Fago a observagdo de que a Pratica Assistencial transcorreu no més de maio,
com retomada em jutho, até dezembro de 1993. De janeiro a abril de 1994 fiz

retornos assistematicos ao campo.



3 VISLUMBRANDO UMA PRAXIS

3.1 Escolha do local e contatos prévios

Na primeira semana do Curso de Mestrado (margo/92), com o grupo de
colegas mestrandas, estive a primeira vez no Hospital que veio ser o de minha
escolha para desenvolvimento da Pratica Assistencial e, em continuidade, da
Dissertagdo. Naquela ocasido, nos dirigimos & Comissfo de Educagéio em Servigo,
pois, tinhamos agendado encontro com a enfermeira responsavel por este setor,
com o objetivo de obter informagdes gerais sobre a estrutura e funcionamento da
Instituigdo, buscando énfase no servigo de enfermagem.

No semestre seguinte (2° semestre de 1992), para 14 retornei com duas
colegas do Curso e, juntas, nos propomos a coletar dados em uma unidade de
internagfio, de forma a subsidiar o trabalho final da Disciplina Fundamentos da
Administragdo da Assisténcia de Enfermagem. O enfoque e atividades praticas
desta Disciplina forneceriam as bases diagndsticas para uma dada estrutura de
campo, de forma a facilitar o encadeamento das atividades pertinentes a pratica

assistencial e dissertagdo. Como todas nos ja tinhamos vivenciado,



profissionalmente, a dindmica da enfermagem em servigos cirlirgicos hospitalares,
decidimos proceder a coleta de dados em uma unidade de internagdo cirtrgica,
embora minha inclinagdo inicial era de desenvolver meu trabalho no servigo de
enfermagem pedidtrica, area em que vinha atuando nos ultimos anos;Uma das
colegas ja conhecia a Instituigdo pois la supervisionava estigios da graduagio .em
enfermagem e, em vista de seu interesse em determinada especialidade cirirgica,
sugeriu uma unidade onde internavam pacientes de tal especialidade, para onde,
efetivamente, nos dirigimos. Na época, propunhamo-nos a integrar os propésitos de
estudos por ocasido da Préatica Assistencial, jA4 que continuariamos na mesma
unidade. Entretanto, intercorréncias diversas, incluindo modificagdes nas propostas
de trabalho do grupo, levou a troca de instituigdo por um dos membros e troca de
unidade por outro. Eu, entretanto, continuava centrando meu foco de atengéo nas
questdes relatiyas ao pessoal de enfermagem, embora mais tarde, j4 em campo,
tenha ampliado o espectro da minha intengdo inicial. E, tendo estabelecido um
vinculo prévio com a referida unidade, nela propus engajar-me para dar seqiiéncia
as atividades vinculadas a pratica assistencial e dissertagéo.
Tendo vivenciado, por muitos anos, a dinimica organizacional de um
hospital-ensino em outro estado da Regido Sul do Brasil, concentrei especial
interesse em também optar por um hospital-ensino para desenvolvimento deste

estudo.
3.2 Novos contatos e busca de aceitacio para a proposta de trabalho

No 1° semestre de 1993, um ano apés o primeiro contato com a Instituigdo e,
em fase de elaboragdo do projeto integrado das atividades anteriormente citadas,
dirigi-me s instAncias hierarquicas superiores de enfermagem para notificar sobre

a minha intengdo de projeto e obter concessdo de campo. Pelo fato de ter tido
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apenas alguns contatos rapidos e superficiais com alguns destes profissionais em
cargos de chefia e, por tratar-se de um hospital de grande porte, preparei-me para
enfrentar varios trmites burocraticos até conseguir agendar os contatos.
Entretanto, para minha surprésa, na primeira tentativa, obtive acesso direto a
Dirégz’io de Enfermagem que me acolheu pronta e gentilmente. Esta acolhida
significou um momento importante na interagdo que eu buscava estabelecer pois
sentia-me sujeito da minha propria motivagdo de estudo, o que se refletiu
positivamente na minha integragdo com a Instituigdo. Esta postura da diregdo
evidenciou-se em varios momentos da pratica assistencial e com diferentes sujeitos
do estudo. A mesma receptividade experienciel na Comissdo de Educagdo em
Servigo com a Enfermeira responsidvel que prontificou-se, até mesmo, a
compartilhar sua sala comigo para que eu pudesse guardar meu uniforme e demais
pertences durante o periodo de trabalho em campo. Por sua iniciativa e sugestio,
fui convidada a participar de reunifio da Comissdo de Educagdo em Servigo que
congrega representantes das instincias hierrquicas superiores de enfermagem.
Nessa reunido, conheci a Enfermeira Chefe do Servigo de Enfe:magem
Cirtrgica que também apoiou meu acesso & area de sua supervisdo. Como, naquele
momento, 0 meu foco de atengdo ainda centrava-se no processo integrativo do
profissional de enfermagem recém-admitido, todas as chefias de servigo
manifestaram interesse em incluir os demais servigos ou, pelo menos, todas
Unidades do Servigo Cirargico, em meu estudo. Porém, mesmo com minha
proposta inicial, eu ja tinha clareza quanto a delimitagdo do cumpo, que néo
poderia exceder a uma ou duas unidades de internagdo, tendo em vista os
propdsitos de uma prética assistencial que se caracterizasse por contatos constantes
e continuos com os sujeitos em questdo. Isto, por s1 mesmo, ancorou minha deciséo

posterior de optar por um tinico setor (Unidade de Internagéo).



Antes de fixar-me na micro-estrutura, representada pela Unidade que elegi,
senti a natural e indispenséavel curiosidade de conhecer a Instituigdo como um todo,
de percorrer suas dependéncias fisicas, num primeiro momento. Como eu havia
marcado encontro com a Enfermeira responsavel pela Comisséo de Educagdo em
Servigo, no dia seguinte, penset em pedir seu auxilio para que a mim fossem

‘opoztunizados estes contatos. Quando me apresentei na hora e data marcada,
usufrui de outro momento agradavel de interagdo: a enfermeira acima citada
convidou-me gentilmente para visitar as areas dos diversos servigos do Hospital,
antes mesmo de eu proceder & solicitagdo. Em cada local visitado, apresentou-me
ao pessoal de enfermagem e respectivas chefias, fornecendo-me informagdes

béasicas de estrutura e funcionamento.

3.3 Para situar o local: alguns dados sobre a instituigao/unidade/turno-
equipe

- Instituicao

Trata-se de um hospital, de grande porte, projetado para uma capacidade de
trezentos e vinte (320) leitos, porém, no momento conta com cento e setenta (170)
"leitos em disponibilidade de ocupagéo. Destaca-se pela caracteristica de também
ser um hospital de ensino. Harmoniza-se com o Sistema Nacional de Satiide Vigente
e, de acordo com o Regimento Interno apud Dall'Agnol, Martins e Carraro (1992),
"tem por finalidade promover assisténcia, ensino, pesquisa € extensio na area de
satide e afins". Para o alcance destes objetivos, consta a imprescindibilidade e
obrigatoriedade da Integragdo Docente Assistencial (IDA), cabendo ao hospital em
conjunto com os departamentos de ensino da universidade 4 que se vincula,

desenvolver assisténcia voltada as atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
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Quanto & tecnologia, ¢ do tipo intensiva que congrega virias especialidades,
fazendo-se necessaria a aquisigdo de equipamentos sofisticados e materiais
diversificados.

Dadas suas caracteristicas, ¢ um hospital de referéncia para o Estado de
Santa Catarina e localizando-se na 4rea urbana de Florianépolis, presta inimeros
servigos 4 comunidade local.

De acordo com os registros de Gerges (1994, p.53), o hospital "conta com
recursos provenientes do Ministério da Educagdo que é responsavel pelo
pagamento do pessoal efetivo ¢ do Ministério da Satde, através de convénio com o
Sistema Unico de Satde (SUS), que garante a aquisigdo de materiais de consumo e
permanente, medicamentos, equipamentos ¢ pagamento de servigos a terceiros (...)
o hospital tem buscado parceria no setor piblico e privado para suprir algumas
deficiéncias e amphar os seus servigos de atendimento a comunidade.”

O corpo funcional compreende mil cento € quarenta e quatro (1.144) pessoas
e um ter¢o delas, aproximadamente, comp(”)‘\emh o servigo de enfermagem. Do total
de oitocentos e sessenta e nove (869) funcioﬁérios do quadro permanente, trezentos
e um (301) estdo lotados na enfermagem e dos duzentos e setenta e cinco (275)
funcionéarios que mantém contrato diferenciado, cento e trinta e quatro (134) sio da
enfermagem. .

A diretoria de enfermagem, como as demais, dispde, ndo total, mas de
consideravel parcela de autonomia para sua pratica, pois, vincula-se diretamente a
administragfo superior. Abrange as divisGes de pacientes externos e internos. Esta
Gltima incorpora, numa escala hierarquica descendente, as chefias de servigo de
enfermagem (pediatrica, médica e cirlirgica) e as chefias de segéo.

O servigo de énfermagem cirargica compde-se de quatro segdes, duas delas |
para internagdo as quais, informalmente, sdo referidas como "unidades de

internagdo".



Como oOrgéo de assessoria & diregdo de enfermagem, ha uma comissdo de
educago em servigo, com a responsabilidade de planejar, organizar, dirigir €
controlar atividades de orentagdo, treinamento ¢ atualizagdio do pessoal de

enfermagem.

- Unidade de Internagao

A umdade de internagdo onde desenvolveu-se esta pratica assistencial
-corresponde a uma das segdes de internagdo do servigo de enfermagem cirirgica.
De acordo com Gerges (1994, p.62), em consulta ao Regimento Interno, "as segdes
de enfermagem constituem o nivel operacional, pois sfo elas que executam as
atividades da organizagdo, estando subordinadas aos servigos dos quais sdo
vinculados (...) Sdo as responséaveis pela assisténcia direta e indireta aos pacientes,
ndo excluindo que estejam envolvidas com as atividades de grande conhecimento
cientifico e habilidades técnicas. Sdo responsaveis pelo planejamento, organizago,
diregdo, controle ¢ tomadas de decisdes assistenciais."

Em correspondéncia aos principios norteadores da atividade de enfermagem
no hospital, nesta unidade preconiza-se o trabalho em equipe.

O quadro de pessoal compde-se de trnta e trés (33) funcionarios, sendo sete
(7) enfermeiros, treze (13) técnicos de enfermagem, seis (6) auxiliares de
enfermagem, seis (6) auxilhares de saide e um (1) escriturario, distribuidos em
escala de revesamento por turno. Ao todo sdo cinco equipes (uma da manhé, uma
da tarde e trés da noite). Os funcionarios lotados no diurno cumprem uma carga
horaria diaria de seis horas. Os sabados, domingos e feriados sdo cobertos com
plantdes de doze horas com acertos de folgas em escala. No noturno, cada grupo
tem uma jornada de 12 horas/60 horas de folga. O escriturario cumpre oito horas

dianias de atividade.



51

Tragando um breve panorama sobre a area fisica, a unidade tem capacidade
méxima para trinta (30) leitos, destinados a pacientcé adultos de ambos os sexos,
nas especialidades de ortopedia, urologia, ginecologia, proctologia e angiologia. S&o
distribuidos em doze (12) quartos em arranjos de dois, trés ou quatro leitos. Todos
os quartos dispSem de banheiros individualizados ou compartilhados entre si.

O posto de enfermagem e de prescrigdo médica séo conjugados, ocupando a
mesma area fisica.

Localizada na &rea de acesso, hA uma sala que destina-se a miultiplas
finalidades: atividades discentes/docentes, reunides e passagens de plantdo. A
ocupagéo € possibilitada as diversas equipes de saiide em sistema de agendamento
prévio.

Além de um espago para guarda de materiais de pequeno porte e de outro
para a guarda de roupas, dispbe de uma sala destinada a pequenos procedimentos
(curativos, pungdes). Conta, ainda, com outras trés salas: da chefia de unidade, de

lanche e de distribuigéo de alimentos aos pacientes.

Turno-Equipe

A pratica assistencial transcorreu com a equipe do turno da manh4, a qual
compde-se de: duas enfermeiras, sete técnicos de enfermagem, um auxiliar de
saude e um escriturario. A jornada de trabalho destes dois Gltimos é de oito horas
diarias, de 22 a 62 feira, entre 8:00h as 16:00h. Uma das enfermeiras, por ocupar o
cargo de chefia de unidade, cumpre a mesma jornada, habitualmente. Entretanto,
~ela faz trocas eventuais, antecipando e/ou postergando os horarios de chegada e
saida, de acordo com as necessidades da unidade. As demais pessoas tem uma
jornada semanal de trinta e seis (36) horas, distribuidas da seguinte forma: de 22 &
62 feira das 7:00 as 13:00h; nos finais de semana e nos feriados das 7:00 as

19:00h, para possibilitar o maior nimero de folgas também nesses dias (o niimero
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de folgas do més corresponde ao niimero de domingos e feriados no mesmo
periodo, acrescido da conversdo de horas trabalhadas para além da jornada de seis
horas, em folgas, como nos plantdes de fins-de-semana).

A escala mensal de cobertura/folgas ¢ feita em conjunto com a equipe do
turno da tarde, numa sistemética que busca atender necessidades ¢ preferéncias
pessoais em consonéncia com as necessidades do servigo.

_ As enfermeiras e o escriturdrio fazem parte do quadro permanente. Os
demais membros da equipe t€ém contrato de trabalho diferenciado. Mesmo tendo

havido desligamentos e novos ingressos no periodo de pratica assistencial, esta

caracterizagdo permaneceun inalterada.

3.4 Primeiras consideragoes sobre aspectos éticos

Com a preocupagdo de manter anonimato quanto ao local e identidade dos
sujeitos, denomino ficticiamente de "Unidade 4" o locus onde transcorreu esta
pratica assistencial. Em um dos momentos deste relatério, descrevo uma breve
passagem em outro setor do hospital, o qual, por analogia de simulagéo, refiro-me a
"Unidade 3". A designagﬁo de numero (3, 4) foi com o intuito de traduzir a
expressio usual dos sujeitos. Em relagdo a estes ltimos, igualmente atribui nomes
ficticios.

Em alguns dialogos, registrados neste relato, participaram pessoas de outros
turnos, embora o foco de atengdo tenha sido a Equipe do Turno da Manhi. Assim,
para facilitar a localizagdo do leitor, ao longo da exposigdo, adotei o critério de
escolher nomes que iniciassem com a letra "M" para as pessoas que, em algum
momento da minha permanéncia em campo, compunham esta equipe. Para tanto,

fago a ressalva de que houve desligamentos e novos ingressos. Os nomes iniciados
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com a letra "T" correspondem & Equipe: da Tarde e aqueles com a letra "N" as
Equipes do Noturno. Sdo atores: Mauricio, Murilo, Milton, Milene, Miriam,
Morgana, Miries, Mariana, Malvina, Mﬁhica, Malu, Mirela, Tarso, Tais ¢ Nubia.

Uma observagdo que julgo importante registrar aqui e que ilustra a
~ suscetibilidade com que se depara nas questdes éticas referentes ao sigilo de
informagbes e anonmimato dos sujeitos é com respeito & revelagdo dos nomes
ficticios entre os membros da propna equipe. Preparando o primeiro relato verbal
sobre minha expenéncia em campo para apresentar nas Disciplinas Integradas
(Pratica Assistencial, Etica na Assisténcia e Educagio na Assisténcia), deparei-me
com esta duvida. Por precaugfio, consultei a Equipe da Manhd. Em reunido,
anunciei que pretendia informar cada pessoa, individualmente, sobre o nome
ficticio que eu havia lhe atnbuido. Porém, os posicionamentos foram unanimes em
preservar o anonimato fora da ambiéncia intima da equipe mas que houvesse
revelag@o dos nomes ficticios entre seus membros.

Outros aspectos éticos de relevincia, como o consentimento dos sujeitos,

descrevo-os mais adiante ao discorrer sobre minha insergdo no campo.



4 CAMINHANDO: O AGIR-REFLETIR-AGIR
DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

4.1 Nas peculiaridades de uma trajetoéria: uma enfermeira na equipe

Antes de iniciar o relato sobre peculiaridades em torno da minha convivéncia
com uma equipe de um turno, descreverer brevemente como ocorreu minha
inser¢do no campo, até definir o locus em que, efetivamente, transcorreu a Pratica
Assistencial (Equipe do Turno da Manhé na Unidade 4).

Na Umidade 4; apresentei-me & tarde, visto que os funcionarios mais
recentemente admitidos estavam lotados neste turno. Conversei com a Enfermeira
Chefe de Unidade, a qual foi muito atenciosa. Apresentou-me ao pessoal, logo apos
a passagem de plantio, concedendo-me espago para que eu expressasse a0 grupo
os propositos do meu estudo. Verbalmente, foram manifestados interesse e
aceitagdo da atividade que eu propunha, tanto pelas enfermeiras da manhd como
pelas da tarde, como pelo pessoal integrante dos respectivos turnos. Ao término da
exposigdo, outra pessoa do grupo solicitou-me esclarecimentos adicionais e,

enquanto caminhavamos em diregdo ao posto de enfermagem, falou:

AN

"~
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"Que bom que tem alguém que se preocupa com a gente”.

No posto de enfermagem, algumas pessoas comentavam:

"Geralmente as pesquisas sdo feitas com os pacientes.
Este trabalho é diferente".

"Acho que vai ser bom a gente trocar experiéncias. Ela (a
mestranda) tem bastante conhecimento de outro hospital
onde trabalhou'.

Neste dia, expliquei ao grupo que circularia pela Unidade, acompanhando os
diversos movimentos para inteirar-me da dindmica. Procurei deixar clara minha
intengdo, de maneira que minha presenga néo fosse interpretada com o significado
de controle ou supervisio de suas atividades e comportamentos. Pedi-lhes
autonizagdo para acompanha-los, enfatizando que este acompanhamento seria mais
intenso para com os funcionarios recém-admitidos (foco inicial da minha proposta).
Algumas pessoas do grupo mostraram-se mais receptivas do que outras, neste
momento. Estrategicamente, procurei aproximar-me de cada uma em periodos de
tempo proporcionais, nas primeiras horas, porém, procurava agir com
informalidade nestes contatos. Na segunda parte da tarde até o final do tumno,
mantive maior proximidade com a funcionaria que tinha mais recente vinculo
empregaticio em relagdo aos colegas. Procedi da mesma maneira nos dias
seguintes.

Na primeira semana da pratica assistencial, fiz a tentativa de vivenciar o
cotidiano de duas micro-estruturas: a tarde na Unidade 4 ¢ pela manh3 na Unidade
3. Porém, logo percebi que seria invidvel para mim, enquanto mestranda com

outras atividades académicas, envolver-me no campo por tempo integral.



Na Unidade 3, vivenciei uma situagdo constrangedora no primeiro dia em
que la mﬁpmmi. Logo apos a passagem de plantfo, as 7:30 horas, apresentei-me &
enfermeira do turno informando sobre minha proposta de atuagéio, como havia feito
na Unidade 4. Ao solicitar-lhe permissdo para acompanhéa-la em suas atividades,

durante a manhd, ela teve uma reagio que eu ndo esperava, dirigindo-se a mim:

"Vou ser bem clara contigo. Se quiseres ficar por ai, tudo
bem.. mas eu ndo gosto de ninguém me seguindo
enquanto estou trabalhando... eu sou assim..."

Fiquei atonita com esta colocagdo. Houve um siléncio momentineo, pois,
outras pessoas presenciaram o fato. A enfermeira da noite ¢ uma enfermeira
docente, sensibilizaram-se com a minha apreensdo, e uma delas contornou da

seguinte forma (dirigindo-se & colega):

"Pr'a ndo te sentir vigiada, se isto te perturba, fa; de
conta que é uma aluna que estd contigo e que estds
mostrando a Unidade e o teu trabalho pr'a ela. E’ 56 agir
naturalmente..."

Senti-me amparada com esta colocagdio e endossei a mensagem, tentando
descontrair o clima gerado. Naquela manhi e em dois dias subseqiientes, em vez de
recuar, procurei aproximar-me da enfermeira da manhi, respeitando o seu ritmo e
procurando compreendé-la. Logo, uma relagdo de empatia estabeleceu-se entre nos,
o que contribuiu significativa e positivamente para a nossa interagdo. Pelo esforgo e
compreensdo mutuas ndo s6 resolvemos o conflito inicial mas também alcangamos
bons niveis interativos, tanto que lamentei a necessana decisdo de concentrar meu
trabalho em um tnico setor que, por isso, tornou-se invidvel minha permanéncia

naquela Unidade. (Na unidade 4 j& havia coletado varios dados). Expressei este
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sentimento & enfermeira e expliquei a situag8o. Vérias vezes, nos meses seguintes,
fui visité-la. | -

A medida em que fui me inteirando com as particularidades da Unidade 4 ¢
estabelecendo relagdes com o pessoal de enfermagem, comecei a despertar para a
dinfimica de funcionamento das equipes. Aos poucos percebi que a integragéo,
tema norteador da minha proposta inicial, extrapolava o dmbito do funcionario
recém-admitido pois emergia como uma constante no seio da equipe, envolvendo
todos os seus membros no seu cotidiano. E enquanto pressupostos pessoais
norteadores do marco referencial, integragdo denotava o oposto complementar de
um mesmo continuum que ¢ a diferenciagéo. E, a partir de uma configuragéo
contingencial, outros temas significativos comegaram a aflorar. A enfermeira chefe
de Unidade, j4 na primeira semana da minha entrada no campo, verbalizou
preocupag;,ées em torno das relagSes de trabalho e funcionamento das equipes. Em
sua fala destacava: "mais equipe", "menos equipe”, "funcionarios preocupados com
desempenho técnico”, "funcionarios v.prcocu;iados com relagbes interpessoais".
Evocou,.entre outras, questdes como: lideranga informal, situa¢des conflituosas,
assiduidade a0 trabalho (faltas ndo justificadas) e relages_de ajuda. Assim, foi
delineandoperfis- diagndsticos,-comparando-equipes-¢- membros . de uma equipe -

entre si. Varias vezes, em sua exposi¢éo, solicitava-me auxilio:
"... talvez tu passas me ajudar nestas questdes".

Ao mesmo tempo, outros funcionarios da Unidade, alguns do turno da tarde
e outros da manh4, verbalizavam contetidos que permeavam alguns dos aspectos

acima relatados. Alguns exemi)los das falas:

"a nossa equipe ¢ mais unida..."



"noés trabalhamos mais unidos".

"eu sou diferente... (comparando-se com colega) eu ajudo
as colegas".

"estou cansada... tenho outro emprego”.
"trabalho em outro hospital, ndo posso trocar de turno".

"ndo gosto de trocar de turno, estou acostumada com
meu grupo". |

"aqui (no hospital) as normas sdo muito rigidas".

"neste hospital nido tem o que criar, td tudo pronto, no
outro (hospital) onde eu trabalho, eu decido os
cuidados... ld, os pacientes dependem de mim".

"estou chateada.. queria folgar amanhd.. a chéﬁa ndo
me deu folga e ninguém (dos colegas) quis trocar plantdo
comigo". :

"no meu tempo de aluna era diferente, a gente pegava
parelho com os funciondrios... fazia todos os cuidados.
Hoje(atualmente), os alunos (da enfermagem) ficam
quase todo tempo escrevendo. Ai, atrasa’ a medicagdo, os
curativos e a gente é responsavel pelos pacientes, né..."

"ela (enfermeira da unidade) sempre consegue puncionar
as veias dificeis... tem bastante conhecimento... passa
seguranga pra gente". '

"acho que cada um deve dar conta do seu trabalho".

"Acho importante a gente se ajudar (nas tarefas)... pegar
Jjunto".



59

Estas falas s80 alguns exemplos de situagdes que vivenciei logo que entrei em
campo. Na medida em que estava coletando dados, novos "insights" iam surgindo
pois evocava lembrangas de situagSes similares, experenciadas ao longo da minha
trajetoria profissional. Paralelamente, tive acesso a novas abordagens, na literatura,
sobre o assunto. Tudo isto me despertou para outras inquietagdes, levando-me a
ampliar alguns aspectos da minha questio de estudo e a redirecionar outros. Entio
percebi que os sujeitos do meu estudo seriam todos os membros de uma equipe,
recém-admitidos ¢ "antigos funcionarios". E, para comp_recnder a dindmica de
Integragdo-Diferenciagio, também percebi que outros referenciais -mereciam
destaque. -

Sendo um hospital-ensino, durantp a minha préﬁca assistencial vivenciei
também situagSes que envolviam a I.D.A. (Integragd@o Docente Assistencial).
Regulérmentc, a Unidade 4 recebe alunos do Curso de Enfermagem em estigio
supervisionado. Ja& nos pnimeiros dias da ‘minha entrada em carr;po, uma das
professoras que supervisionava um grupo de alunos e sabia do meu interesse de
pratica assistencial com 0 pessoal de eﬁfermagem, solicitou meu auxilio. Esta
professora verbalizou "falta de integragio entre funcionérios do Hospital e alunos
da Enfermagem". Referiu que:

- "os funciondrios ajudam (os alunos) quando solicitados
mas limitam-se a isto. Eles (os funciondrios) nio se
oferecem para integrar a assisténcia..."

Naquele momento, levantei a hipotese de divergéncias de percepgdes, a partir
da compreensdo e interpretagdo de papéis por parte de cada grupo envolvido
(Docente, Discente € Institucional). Posteriormente, isto foi confirmado ao
problematizar esta questfio com o grupo de funcionérios e chefia da Unidade, ja que

estes entendiam estar favorecendo o aprendizado do aluno ao afastarem-se dele. E,
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neste caso, constatou-se auséncia de reunides entre os referidos grupos para
esclarecimentos sobre objetivos em torno do processo ensino-aprendizagem e
respectiva discussdo sobre a dindmica pretendida.

Este tema gerador anunciou-se como aspecto relevante ao redirecionamento
da minha pratica assistencial, tendo em vista o plano das intcrzic;bes baseado em
crengas, valores e formas de comunicagdo que vdo consubstanciando a dindmica
organizacional. |

Frente as renovadas expectativas, mobilizei-me para reconstruir meu projeto
de estudo. Informei 4 Unidade que, por este motivo, ficaria um breve periodo
afastada do campo, ou seja, por um més. Como eu havia antecipado as atividades
previstas, este afastamento temporario ndo interferiu no cronograma anterior,
quanto ao inicio da Pratica Assistencial.

Assim, em julho de 1993, rétornei ao campo, ja com algumas idéias
delineadas. A questfio central do meu projeto tomava forma, sendo expressa pela
nogdo de opostos complementares, ou seja, de Integragdo e Diferenciagdo.
Enquanto principio norteador do pensar € agir em todas as fases do processo de
enfermagem, inspirei-me na agio-reflexfio preconizada por Paulo Freire. Entretanto,
eu entendia que cada momento a ser experenciado precisava fazer-se acompanhar
de uma compreensdo sensibilizada e sensivel aos varios aspectos que pontuam a
dindmica das relagdes de trabalho do(s) profissional(is) de enfermagem que atuam
em equipe, no contexto de uma instituigdo hospitalar. Busquei compreensio destes
aspectos na abordagem-de Fela Moscovici que enfoca luz e sombra na organizagéo.
Com este referencial, despertei para uma busca de compreensdo mais ampla sobre
‘o individuo e o grupo, ou seja, levando em conta aqueles aspectos ndo tio visiveis
do "estar junto"para alguma finalidade. Também, com este referencial, sedimentei
meu pressuposto de degenvolver uma pratica que permitisse movimentos de ir e vir,

considerando necessarias as aparentes acomodagdes e retrocessos na dinidmica do
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compreender para avangar. E, desta forma, outro pressuposto delineou-se na
expectativa de que a influé:cia de pequenas mudangas na micro-estrutura se
insurgisse, a médio e longo prazos, em manifestagSes mais amplas, para além do
locus do trabalho.

Em contato com a chefia de Unidade, busquei estabelecer um cronograma de
atividades, bem como a indicagdo do turno em que desenvolveria o projeto. Foi-me
proporcionada ampla possibilidade na selegdo do turno, tanto pela chefia como
pelas demais pessoas da Unidade com quem j& havia conversado. Discutindo o caso
com minha orientadora, L.D. Alacoque Lorenzini Erdmann, optamos pelo turno da
manhd, visto que neste periodo eu teria a oportunidade de vivenciar situagbes que
envolvessem outros membros da equipe de saide e também estudantes da
graduagéo em enfermagem. Previamos que estas situagdes oportunizariam coleta de
dados significativos de interesse no projeto. Durante a Pratica Assistencial,
entretanto, poucos foram os contatos com discentes e docentes porque os estagios
ocorreram em outros locais.

Em relagdo ao cronograma e carga horana, procurei flexibilé-los de acordo
com as necessidades que surgissem no decorrer da minha permanéncia em campo.
Definimos uma proposta inicial para o periodo de julho a setembro de 1993, com
freqli€éncia diaria de segunda a sexta-feiras, no horario entre 7:00 as 13:30 horas,
com saidas antecipadas em alguns dias para atender meus compromissos
académicos do Mestrado. De outubro a dezembro de 1993, foi prevista redugdio
progressiva da freqiiéncia e carga horaria, como estratégia de desligamento do
campo, a ser combinada.

A solicitagdo de ingresso na Instituigio e setor foi, posteriormente,
formalizada por escrito via Departamento de Enfermagem da UFSC (Coordenagéo
da P6s-Graduagdo em Enfermagem) e também pelo contato pessoal da professora
orientadora de dissertagio, na Unidade 4.
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No dia seguinte em que conversei com a Enfermeira Chefe de Unidade,
reunimo-nos com a equipe de enfermagem do turno da manhd, oportunidade em
que verbalizei sobre o foco central do meu propdsito de estudo e referenciais
norteadores enquanto processo metodologico. A Enfermeira Chefe de Unidade
endossou, perante o grupo, seu interesse no desenvolvimento do projeto,
ressaltando que seria benéfico para a equipe e para o setor. Um aspecto que ela
destacou, como relevante, foi a perspectiva de novas experiéncias, conforme

manifestou:

"... além das coisas novas que ela (mestranda) pode nos
trazer, porque estd estudando, fazendo mestrado, também
podemos aprender com sua experiéncia... é professora e
tem bastante experiéncia de outro hospital'.

A respeito desta colocagdo, falei ao grupo:

"Todas as pessoas tem experiéncias e conhecimentos,
mas, uma sendo diferente da outra, também as
experiéncias e conhecimentos sdo diferentes. Penso que
podemos fazer algumas trocas, nesse sentido... ndo so
trocas mas construir juntos algumas coisas. Vocés
concordam e estariam predispostos a isso?"

Verbalmente foi manifestada anuéncia do grupo.

De uma maneira geral, as pessoas presentes mostraram-se receptivas,
estabelecendo-se um clima favoravel ao processo interativo que ja havia iniciado
anteriormente.

Retorner ao campo em 22/07/93, conforme reestruturagdo do cronograma.

Embora eu tenha notificado ao grupo da manhi os critérios que considerei para
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escolha da Unidade 4, este assunto gerou inquietagio que me foi manifestada, em

reunido, uma semana mais tarde. Perguntaram-me Mariana ¢ outras colegas:

"Por que a Unidade 4 e por que o turno da manhd?"

Tive impressdio, na época, que estas pessoas pudessem estar receando
invasdo & sua privacidade ou algum tipo de controle. Sem validar esta percepgéo,

limitei-me a esclarecer alguns aspectos:

"A Unidade 4 porque jd tive contatos anteriores e,
coincidentemente, houve afinidade com o setor e com as
pessoas. Gosto de estar aqui. Quanto ao turno, ideal seria
estar em todos mas é invidvel Inicialmente, pensei em
permanecer a tarde, até por razdes pessoais de hordirio,
mas, dadas algumas peculiaridades do turno da manhd
como contato mais freqilente com alunos e outros
profissionais, en conversei com minha orientadora e
também com a chefia de unidade. Ai, pensei em ficar de
manhd..."

Quase ao término da minha pratica assistencial, quando nos reunimos para
avaliagdo geral, espontaneamente, o grupo retomou este assunto em outras

perspectiva e consideragdo que exemplifico parcialmente através da seguinte fala:

“"Bem no comego, Clarice, tu tinhas uma proposta
diferente, lembra? ... com o funciondrio novo e eu era
nova aqui. Al, tu dissestes que ias me acompanhar e eu
Siquei pensando: Ih! serd que vai ser mais uma daquelas
chatas me seguindo o tempo todo?! Mas depois eu vi que

nao..

Oportunamente, apresentarei a continuidade deste dialogo.



No comego eu ndo tinha idéia de como buscar os indicios que, pelo menos,
sugerissem um perfil das relagdes, no seio da equipe. Mas, revendo meus
pressupostos basicos em que ressalto a unicidade do ser humano, pautada em
crengas, valores e historia de vida e, por outro lado, a interagdo social que viabiliza
o imperativo de agregagdo e convivio com ofs) outro(s), percebi o quanto eu estava
ingressando como um dos sujeitos do meu préprio estudo. Naquele momento, eu
iniciava uma caminhada em que precisava reconhecer ¢ compreender em mim
mesma as peculiaridades de uma trajetéria em que me diferenciava enquanto ser
Ginico, mas, enquanto ser social, tinha necessidades de integragdo. E, dali para a
frente, isto seria representado pelo proprio campo, inteirando-me com as pessoas
em um contexto especifico.

Entdo, passei a dar atengdo também aos meus sentimentos e percepgdes
enquanto processo integrativo, ja que, de observadora almejava alcangar niveis de
participante, o que me conferiria uma posigdo como membro do grupo. Além disso,
com a auto-analise, eu vislumbrava interligagdes com o propésito de estudo, de
forma a facilitar a compreensio, interpretagdo e encaminhamentos ao longo do
processo de trabalho. A sedimentagdo deste raciocinio foi significativamente
influenciado pelos debates e didlogos que mantinha com minha professora
orientadora de dissertagdo, a qual contribuiu sobremaneira com suas sugestoes.

Na primeira semana do meu retorno a pratica assistencial, embora o grupo
tenha me acolhido gentilme~te, eu me sentia invadiua por um sentimento incémodo
de ndo-pertencimento, que eu procurava disfargar. Era como se fosse meu primeiro
emprego. Eu estava avida para integrar-me e isto me deixava ansiosa. Ao mesmo
tempo em que desejava fazer parte, receava estar invadindo a intimidade do grupo e
das pessoas. As situagdes mais corriqueiras do dia-a-dia no setor geravam, para
mim, desconforto, como atender chamadas telefonicas, no posto de enfermagem.

Eu ainda ndo identificava as pessoas pelo nome, desconhecia rotinas da instituigdo
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e setor, bem como as siglas e codigos utilizados na comunicag@o entre os
profissionais. Era incdmoda a situagdo em que um paciente ou familiar de paciente
aproximava-se de mim para obter informagdes sobre a dindmica da Unidade ¢ eu
ndo sabia como se processava esta dinimica.

Em uma oportunidade em que encontrei a Enfermeira da Comissio de
Educagdo em Servigo no corredor, ela me perguntou como eu estava me sentindo.
Eu respondi que estava tudo bem mas, ela, com sua perspicacia e compreenséo,
comentou: "E ruim, nos primeiros dias, né... até a gente engajar". Esta observagio,
naquele momento, foi muito marcante para mim. Senti-me acolhida, compreendida
pois suas palavras denotavam a empatia de alguém que tentava colocar-se no meu
lugar e, a partir dai, compreender o que eu poderia estar sentindo. Ela (a
enfermeira) evocou seus sentimentos que transcorreram em experiéncias anteriores
como mestranda inserindo-se no campo de pesquisa e, assim, trocamos algumas
impressdes sobre isso.

Se, por um lado, eu me empenhava em ndo interferir na dinimica dos
acontecimentos para captar aspectos significativos do cotidiano da equipe que
observava, por outro lado, preocupava-me com questdes éticas justamente pelo fato
de ndo querer interferir. Entretanto, os dilemas éticos e conflitos eram muito mais
insidiosos na primeira etapa da minha insergdo no campo pois nesta etapa era
proposital e vital somente obsefvar: eu ainda ndo conhecia a "forma de ser do grupo"
e isto era fundamental para as fases subseqiientes em que, progressivamente,
seriam problematizadas situagdes em nome da agéo-reflexdo-agéo que pretendia.

Outro aspecto a ser considerado é a propria historia de vida de quem realiza
o estudo. Sdo crengas e valores cultivados ao longo de uma trajetdria, cuja
consideragdo merece espago ndo somente no que tange ao rigor do estudo,
previnindo vieses, mas que também requer atengdo enquanto pessoa que interage €

que também estd em processo de aprendizado e desenvolvimento. Isto ¢



corroborado quando genuinamente propde-se ao engajamento em uma prética,
onde ir e vir é uma pendulagdo que cerca todos os lados e necessidades de
repadronizages afetam todos os envolvidos.

Uma repadronizagdo resultante de meu "observar-participando”, num
primeiro momento desta pratica, pode ser ilustrado pelo seguinte relato:
acompanhando um membro da equipe em sua jornada de trabalho, constatei que,
ap6s a passagem de plantio, ele procedeu a uma breve avaliag@o do estado geral
dos pacientes que cuidaria naquele dia. Um dos pacientes era dependente total,
necessitando de iniimeros cuidados, principalmente com referéncia 4 higiene,
conforto, manutengéo de sondas, infusdo venosa e traqueostomia. Prontifiquei-me a
auxiliar este profissional de enfermagem, em suas atividades, o qual concordou
prontamente. Durante o auxilio, eu o observava atentamente ¢ com ele estabelecia
didlogo sobre a assisténcia. Procurei ajustar-me ao seu ritmo e método de trabalho.
Ele conferiu todas as prescrigdes médicas e de enfermagem, no prontuario. Visitou
os pacientes e, durante a visita, identificava cuidados mais prementes, controlando
quantidade e gotejamento de infusdo venosa e verificava os sinais vitais. Com o
paciente dependente, que requeria cuidados integrais, procedeu da mesma maneira.
Este paciente estava em mas condigdes de higiene € com varios curativos para
serem trocados. O profissional de enfermagem avaliou as condigbes gerais e
comentou comigo sobre as necessidades daquele paciente.

Antes de iniciar os procedimentos, conforme anunciara: banho, barba, troca
da roupa, curativos, organizagio do quarto, etc... convidou-me para tomar café.
Eram 8:30 horas da manhi e isto me surpreendeu, pois sentia ferir meus principios.
Tive que controlar meu impulso de reconduzir a trajetéria dos acontecimentos pois
entendia que o paciente deveria ser priorizado nos cuidados, ainda mais

considerando que recém havia iniciado o turno de trabalho. Contive este impulso e



67

resolvi aceitar o convite. Embora contrariada, dissimulei meus sentimentos ¢ fomos
" & sala de lanche. Eu estava tensa e decepcionada mas me esforcei para néo revelar.

Enquanto tomévamos café, o profissional de enfermagem comentou comigo "
que era a primeira refeigdo do dia que estava fazendo, j& que saiu correndo de casa
para chegar pontualmente ao trabalho pois tinha acordado mais tarde do que o
habitual. Naquele momento pensei: "Isto ndo justifica antecipar a hora do lanche...
como eu, que também n#o tinha tomado o desjejum, devia ter acordado mais cedo.”
Entretanto, enquanto conversavamos, procurei desprender-me das minhas
concepgdes ¢ tentar "ver" pelo seu prisma de compreensio e necessidades.
Espontaneamente verbalizou que alimentar-se naquele momento lhe daria dnimo
para enfrentar a jornada de trabalho.

Durante o periodo em que tomavamos café, aquele profissional denotava
interesse em promover cuidados que beneficiassem os pacientes, comentando sobre
seu planejamento do dia. Aos poucos, fui-me tranqiilizando pois percebia que sua
nogdo de responsabilidade ¢ comprometimento ndo foi infringida pelo fato de
antecipar o horario do lanche. Pelo contrario, atendendo sua necessidade fisiologica
(e minha também, naquele momento), retomamos as atividades com maior énfase e
satisfagdo, tornando mais prazerosa a jornada de trabalho. Assim, repadronizei em
mim a nogio de atendimento das necessidades pessoais do profissional de
enfermagem que assiste o cliente, de maneira a estabelecer um vinculo solidério
com o profissional de enfermagem, sem ferir questbes éticas no que tange &
responsabilidade de assistir o ser humano-paciente. Inclusive, este ultimo recebeu
atengdes redobradas e minuciosas, no caso relatado, como fruto de um cuidado
realizado com prazer por quem j& havia promovido o seu auto-cuidado.

Mesmo que eu tenha conferido destaque, anteriormente, aos dilemas éticos e
conflitos na fase inicial da coleta de dados, tendo em vista uma captagéo fidedigna
da realidade do grupo, minha preocupagdo em torno destas questdes persistiram ao



longo de toda minha trojetria em campo. Entretanto, com outra conotago nas
fases subseqiientes, j& que nestas questdes, abriu-se um leque de abrangéncia que
sc alargava & medida em que,gradativamente, eu intensificava minha participagéo.
Por isso mesmo que a conotagio é diversa da fase predominantemente de
observaglo pois cada vez mais as questdes éticas e conflitos apresentavam-se
revestidas de sutilezas, exigindo de mim atengio acurada e constante. Entendo que,
neste interim, dadas as sutilezas, também atrela-se o risco de vieses, enquanto
cientificidade do estudo. Uma maneira que adotei para previni-los foi a auto-analise
sistemética em campo e em cada final de jornada, quando registrava os dados
coletados. Esta ultima era, na maioria das vezes, feita na presenga da professora
orientadora de dissertagdo com a qual discutia o assunto. Estes encontros com a
professora onientadora consolidaram-se em "feed-back" de grande valia durante a
minha prética assistencial, visto que combindvamos anélise de percepgdes vividas
(minhas) e ndo-vividas (dela), no campo.

Uma das condigSes a que me mantinha atenta era a de participante que, aos
poucos, solidificava meu espago como membro do grupo, conferindo-me papéis
que, em seu conjunto, ndo poderia perder de vista a condigdo de facilitadora, haja
vista que era precisamente o que justificava meu status de participante.

Alcangar e manter esta proposi¢do era, de certa forma, simples e complexo.
Poder-se-ia dizer simples toda vez que evocava o contetido do marco conceitual,
pois, nele esta embutida a crenga no potencial humanistico visto sob o prisma da
solidariedade, criatividade e desenvolvimento. Evocar este potencial em si mesmo e
no outro, aparentemente simples, era o primeiro passo. A partir dai, inspirava
minha ag#o, até mesmo para localizar os sinais de limite ou de propulséio do meu
participar. Era complexo, na medida em que intersectavam-se historias de vidas
(minha e dos sujeitos do estudo), aflorando crengas, valores, sentimentos, emogdes

e conhecimentos. Ai, fazia-se necessaria a busca de sintonia ou de espago para
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fazer emergir o potencial humanistico acima referido. Pautado nele é que eu
sintonizava os momentos do agir-refletir-agir, bem como a selegdo dos referenciais
que dessem suporte a este processo, caracterizando os movimentos de ir e vir, de
avangar e, em algumas vezes, retroceder para novamente avangar. |

Acreditando na capacidade de desenvolvimento do ser humano e, sobretudo,
imbuindo-me de uma postura solidaria é que mobilizei meus esforgos para
desenvolver esta pratica. E, tornando um habito perguntar a mim mesma: "O que eu
faria se eu visse o mundo através dos seus olhos (do outro) € ndo dos meus?"
instrumentalizava-me para decidir o momento de suscitar reflexdes e/ou agdes para
as situagdes do cotidiano vivenciado no campo. Desta maneira eu influenciava e era
influenciada pelo contexto. Era assim que se mesclavam os conhecimentos formais
e informais e, entdio, constituiam-se os elementos norteadores da praxis. Esse era o
fio condutor entre mim e os sujeitos deste estudo que multiplicava o afeto e as
relagdes de confianga e se traduzia pela empatia. Era o que facilitava a
manifestagdo e reconhecimento dos temas emergentes. Como nos elos de uma
corrente, o objeto de estudo era fortalecido pelo empenho mutuo: enfermeira
facilitadora tentando ver pelos olhos dos sujeitos e estes pelos olhos da enfermeira
facilitadora. Embora néo declarado, era um acordo tacito que dava contorno ao que
se pode denominar de empatia.

Entretanto, a empatia a que me refiro difere do simplesmente "colocar-se no
lugar do outro", como se isto fosse possivel. Um estudo de Rezende et al. (1993,
p.4), endossando o referencial de Alfred Schiltz, contesta "o erro projetivo da
empatia, que vai do fato ao conhecimento direto da mente do outro, como fonte
direta de conhecimentos". Para Schiitz apud Rezende et al. (1993, p4), "a
experiéncia vivenciada junto é semelhante, porque, em principio, ela s ¢
semelhante (grifo das autoras), mas conserva um nicleo de diferenga irredutivel de

mim para o outro. O que caracteriza esta tentativa de compreensdo é a similitude e
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néo a identidade de se por na pele do outro, dai, ndo ser possivel como fonte direta
(grifo das autoras) do conhecimento do outro”. Por isso, refiro-me a "tentar ver
pelos meus ou seus olhos...", no sentido de sintonizar imagens.

Sobre a interag@o social, também me aproximo da compreensdo de Schutz
expressa nos escritos de Rezende et al (1993, p.6-8), que assemelha-se &
abordagem de Berger ¢ Luckmann (1991, p.35-53). As experiéncias "indiretas"
entre 0 "eu € o tu" ndo sdo caracterizadas por uma relagdo "face a face". Neste caso,
segundo Schiitz, os individuos podem ser: "contemporidneos" - coexistindo
temporalmente mas sem experiéncias diretas;, "predecessores" - em seu mundo
pode-se observar mas néo agir, pois, a existéncia precede o nascimento do "eu"
(antepassados), "sucessores" - localizam-se para além da existéncia do "eu", sendo
excluida a possibilidade de contato pessoal.

Ja, as expeniéncias "diretas" pressupdem uma relago "face a face" e s
ocorrem quando compartilhadas em uma mesma dimensdo temporal e espacial,
caracterizando o que Schiitz chama de "envelhecer juntos". As experi€ncias entre o
"eu e o tu" sdo paralelas, com captagdo mitua e simultinea dos pensamentos, tdo
logo estes sejam produzidos. "O tu é, para mim, um semelhante com caracteristicas
proprias e especificas com quem compartilha um ambiente comum, com um
conjunto de signqs, significados e codigos interpretados por ambos. Posso
pressupor que os objetos que fazem parte desse ambiente comum, os quais percebo,
s§o percebidos por meu semelhante no mesmo instante, porque o pensamento do
outro ¢ composto da mesma estrutura basica da minha consciéncia. A atitude do
outro ¢ mais diretamente apreendida do que a minha prépria atitude, pois eu a
observo no momenfo em que esta ocorrendo, eu vivencio com ele sua experiéncia,
o meu conhecimento sobre sua pessoa aumenta gradativamente" (Rezende et al.

1993, p.6-7). As autoras resgatam em Schiitz a indispensével "reciprocidade entre
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os sujeitos da agdo" para que haja esta relagdo "face a face”, de maneira que,
reciprocamente, o "eu" esteja orientado para o "tu".

Embora suspendendo entre parénteses o que em minha trajetoria profissional
havia aprendido em termos de raciocinio e impulsos para tomada de decisbes, eu
néo tentava "apagar" minhas habilidades, conhecimentos, sentimentos e emogdes,
mas, deixava-os latentes e disponiveis para me auxiliarem na aproximagéo do que
também estava latente e vivo na bagagem do outro. A combinagdo de bagagens
conduzia a trocas, fazendo emergir uma riqueza de contelido que era experenciada
em cada situag#o.

Por esta otica, busquel uma pratica participante e compreender grande parte
da vivéncia em campo. Para ilustrar, evoco um dos primeiros contatos que tive com
um dos sujeitos do estudo, cuja experiéncia se situa no tempo e espago do exemplo
que anunciei anteriormente, quando me referia a repadronizagdo em mim efetuada.
Tendo retornado da sala de lanche (sujeito do estudo e eu), retomamos a assisténcia
ao paciente o qual, para lembrar, era dependente total dos cuidados de
enfermagem. Aproximei-me atentamente de Monica (sujeito do estudo que eu
acompanhava), procurando aproximar minha experiéncia pelo dngulo de visdo em
que sua experiéncia se processava. Deixando fluir livre e espontaneamente as
sensagOes, tentava imaginar o que ela poderia estar sentindo. Deste imaginar-
sentido ou sentir-imaginando, evocava significados da experiéncia que iam
delineando-se na comunicagdo que, por sua vez, gradativamente se intensificava.

Com atengdo acurada a expressdo verbal e ndo-verbal, podia pontuar o
contorno do conteudo aproximativo entre nossos sentimentos € emogdes e, assim,
captar o essencial na similitude da experiéncia. Numa relagfo de troca, identificava
com ela os valores que a mobilizavam para planejar a assisténcia naquela jornada

de trabalho e como se adequava ao tempo disponivel, em meio a todos os encargos.



Situando-me neste angulo, procurava captar sua percepgdo para compreender a
interagdo homem-homem e homem-ambiente que desta percepgéo se onginava.

Acompanhei seu olhar ao contexto daquele quarto: sondas, gases e outros
materiais espalhados pelo leito, mesa de cabeceira e chio;A leito desarrumado,
leng6is sujos de secregdo, molhados, exalando cheio de urina; mesinha de cabeceira
sem o estoque de material necessario para realizar procedimentos rotineiros;
paciente em més condi¢gdes de higiene, barba por fazer, cabelos oleosos, secregéo
ocular ¢ em comissura labial, extravasamento de urina pelo jontex que se
desprendia. Pelos ¢omentérios que Monica dirigia a mim sobre este cenirio, eu
encontrava alguns pontos coincidentes e outros divergentes entre nossas
percepgdes. Eu também fazia alguns comentarios e pela sua reagéio obtinha novo
"feed-back" e, assim, permitimos mutuamente nos conhecer, pelo menos no que
requeria aquela dada circunsténcia. Neste clima cultivado, a interag8o entre nds era
fluida e solta, favorecendo que nos expressassemos livremente, reforgando os lagos
que nos uniriam nos momentos seguintes.

Para mim, durante estes contatos, pesavam mais a dindmica de tudo
observar, em nome da interagdo entre nés, do que o esforgo de tudo observar para
registros dos fatos, em nome de uma cadéncia metodologica propriamente dita.
Nem por isso, esta ultima era negligenciada, pois, a lembranga surgia naturalmente
apés cada saida do campo. Se eu fizesse anotagdes durante os acontecimentos,
desviaria a ateng@o da vivéncia em si mesma. Portanto, optei pelas anotagdes apos
cada saida do campo, mesmo correndo o risco de ndo conseguir evocar todos os
detalhes.

Ao canalizar esforgo no viver o momento, as trocas eram mais ricas e, em
decorréncia, eu obtinha mais informagfes tanto em amplitude como em
profundidade, pelo menos eu assim entendia. Foi numa proposta solidaria e de

vivéncia plena que me ative as experiéncias com os sujeitos do estudo. Assim, neste



caso que relato, observei o desapontamento de Ménica para com o cenario j&
descrito e sua dualidade no confronto entre fazer muitas coisas pelo paciente,
conforme sua intuigdo e conhecimento técnico e, a0 mesmo tempo, dar conta de
outros afazeres naquela manhé de trabalho. Eu percebia este confronto entre fazer o

melhor e 0 minimo necessério para o conforto do paciente, pois, ela dizia:

"A barba estd comprida.. também precisava lavar o
cabelo..."

Antes que Monica desistisse de realizar estes cuidados, ofereci-lhe ajuda e
solidariedade:

"E mesmo! Vamos JSazer isto tudo que vocé sugeriu? Eu te
ajudo!"

Os olhos de Monica brilharam, parecia estar contente com esta

"cumplicidade" e exclamou animada:
"Vamos!"

A partir dai, senti que estivamos usufruindo o melhor que nossa interagdo
podenia proporcionar. Ménica referiu-se ao paciente como sendo "um homem

bonito". Acariciou seu rosto e, enquanto isto, falei:

"Ele parece perceber que a gente cuida bem dele.
Quando se toca a sua testa, movimenta os olhos."

Médnica:
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"Também acho. No sibado, ew cantava pr'a ele umas
musicas que aprendi la no grupo de jovens que fagco
parte. Faza isso durante os cuidados. Sabe, Clarice, ele

derramou uma liagrima."

Validando sua capacidade perceptiva e interesse em desenvolver uma
assisténcia que ndo fragmenta, mas, que globaliza, disse-lhe:

"Que bom ver um profissional de enfermagem dando-se

conta destas coisas..."

Monica:

"E.. muita gente acha que ele ndo ouve o que a gente
Sfala, mas eu sei que ele (paciente) percebe tudo."

Validei, novamente:

"Isto mesmo, Monica. Ele precisa de pessoas que pensam

-

como voce.

Ao terminarmos o banho e demais cuidados, Moénica disse com ar de

satisfagéo:

"Me sinto bem quando faco tudo aquilo que deveria pelo

paciente. Quando ndo fago, vou para casa com a
sensacdo de que poderia ter feito e ndo fiz Assim, fico

com a impressdo de missdo cumprida..."

Endossei sua observagio:
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"E... também penso como vocé."

Com esta vivéncia, aprendi, entre outras coisas, o quanto era vital ser
solidana e "cimplice”" para que as percepgdes possam ser captadas, pois, elas se
expressam livremente via interagdo, propiciando a integrag#o. Aqui, mais uma vez,
pontuo a questdio ética que permeia este tipo de pratica. Enquanto enfermeira
facilitadora, tive que rever constantemente meus pressupostos pessoais € objeto de
estudo para néo perder de vista a responsabilidade sobre o vinculo que, aos poucos,
‘se estabelecia.

Obter este vinculo compreendeu, antes de tudo, uma predisposi¢do pessoal
para caminhar, ndo na frente nem atris, mas, junto com os sujeitos do estudo.
Entendo que, para isto, ndo existem formulas, sendo principios norteadores. Seguir
passos estipulados, nessa situag#io, seria formatar a experiéncia sob perspectivas
unilaterais e condicionar o outro. Contraponho a diregdo e manobra que advém de
intengdes, imposigdo diretas ou condicionadas. Entretanto, um reforgo de habito no
dmbito do individuo, do grupo, da comunidade, seja qual for o foco de atengéo,
requer um empenho renovado para chegar a conscientizagfio. Condicionar-se a
mobilizar energia e recursos, visto sob este prisma e nesta dinmica, encontra-se
seu lado positivo, até mesmo para detectar-se como produto de condicionamentos.
Mas, como fazer isso sem ter principios norteadores? E sem revé-los
constantemente: Portanto, a quesido antecede e extrapola o condicionamento em si
mesmo.

Caminhar junto com os sujeitos consistiu em desvendar com eles o conteudo
embutido nas suas e minhas representagdes. Sem destruir o que, até entdo, havia-se
construido, era como vasculhar os armérios interiores, descobrindo memorias que
marcavam o lar de todos os dias, em sua intimidade. Em muitos momentos foi

preciso desarrumar este lar para fazer descobertas no proprio espago de fachada
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conhecida. E, entio, perceber que as paginas de uma histéria (de vida), embora
amareladas e com linguagem muito particular, traziam conteido vivido, pois,
haviam deixado suas marcas, transferindo-se para a historia presente. Podiam
modificar-se externamente através da roupagem e forma aparente, porém,
transportavam-se em similitude como num reflexo projetado. Para provocar
mudangas, portanto, era preciso ultrapassar o exterior e a forma aparente da agéo,
tal como se apresentava. Buscar e compreender o seu significado era a
permeabilidade para penetrar na esséncia. E esta, sendo (re)visitada (reflexdo),
permitia rever a trajetéria percorrida e iluminar o horizonte para construir novos
caminhos (ag#o).

Na primeira semana, apds ter retornado ao campo com meu projeto de
estudo reestruturado, meus contatos no acompanhamento da dinidmica da Unidade
foram muito mais -pessoa-pessoa do que pessoa-grupo. J4 que Integragdo e
Diferenciago eram os pélos de atengdo do meu estudo, ja previa contatos
individuais e em grupo. Entretanto, partir de um ou de outro seria fruto das
situagdes como elas se apresentassem, ja que eu ndo queria interferir na sucesséo
natural dos acontecimentos, naquele momento.

Chegando diariamente na Unidade, as sete horas ou um pouco antes,
acompanhava a passagem de plantdo do turno da noite ao turno da manhd. Em
seguida & divisio da escala de tarefas, alguns membros do grupo (técnicos e
auxiliares de enfermagem) anotavam os itens das prescrigdes médicas e de
enfermagem constantes nos prontudrios dos pacientes, enquanto outros
(enfermeiras) organizavam-se para fazer visitas nos quartos, além de conferirem
solicitagGes de exames e tramitarem outros encaminhamentos. Para me inserir neste
contexto, eu geralmente me aproximava de um dos membros que ndo estivesse
muito atarefado e solicitava-lhe informagdes acerca das rotinas que diziam respeito

a atividade que estivesse fazendo, no momento, ou sobre outra curiosidade minha.
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Enquanto isto, eu ficava atenta aos demais movimentos que estivessem a0 meu
alcance, observando as relages entre membros das diversas equipes e destes com
pacientes e familiares que se aproximavam do posto de enfermagem.

Quando eu percebia que algum membro da equipe de enfermagem estava
sobrecarregado de atividades ou com dificuldade para realizar uma tarefa, eu me
aproximava e oferecia-lhe ajuda. Alguns recusavam a ajuda. Ai, eu ndo insistia. E o
mais importante, nessas situagdes, era respeitd-lo em sua recusa e em seus limites
de aproximagdo. O respeitar, neste caso, incluia admitir que pudessem existir
motivos sem, ja, querer investigi-los. Portanto, era fundamental aceitar e,
igualmente, era fundamental nio encarar esta recusa como uma afronta ou rejeigdo
pessoal. E mesmo que, neste sentido, houvesse evidéncias, mais ainda eu deveria
tentar compreender. Pois, anunciando em meus pressupostos sobre a interagdo que
cada individuo "traz consigo crengas, valores, conhecimentos, expectativas,
sentimentos e emogdes que o influenciam na maneira de perceber e lidar com
situagdes...", este era um dos momentos da praxis em que o resgate e apreensio
desse contedo faziam-se emergentes e necessarios. Por isso, entendo, ndo se pode
seguir passos formatados para a interagdo com toda pessoa em qualquer
circunstancia, ja que cada caso é um caso e um ser diferencia-se do outro. O que se
pode, 1sto sim, ¢ atentar a principios norteadores em razdo das contingéncias.

Sem querer permanecer no campo da psicologia, ndo me ative a
pormenorizagdo dos mecanismos psicologicos do individuo e grupo, nem a
resolugéo de situagdes conflituosas, neste interim, mesmo porque ndo € area de
minha competéncia. Entretanto, fechar os olhos para sua existéncia e ignora-la em
suas conseqiiéncias, seria inventar um mecanismo palpavel das relagdes, porém,
distante do real. Desde que uma ou mais pessoas interajam com o ambiente e entre
si, ndo se pode separa-la(s) em partes para compreender a interagdo como se esta se

desse apenas intelectualmente numa dada circunstincia, emocionalmente noutra e,



assim por diante. Ndo se trata de um somatério mas de uma combinagfio entre
essas miltiplas energias canalizadas. E assim que percebo o individuo na
organizagdo. Tendo muito presente uma visdo humanistica pautada na
solidanedade e amor ao préximo, era o que tranqiilizava-me quanto ao como lidar
com 1isso e trilhar o caminho que estava descobrindo. Encontro afinidade em muitos
dos escritos de Krishnamurti e evoco um dos seus textos inéditos onde o autor
destaca que "a vida é um fendmeno de relagdes. Estar em relagdo significa contato,
ndo so fisico, mas também psicologico, emocional, intelectual. Mas s6 é possivel
haver relagéio quando ha uma grande afeigdo (...) S6 ha esse estado de relagdo
quando ha o sentimento de contato, de comunicagdo, de comunhdo; tudo isso
implica uma grande afeigdo" (Krishnamurti, 1983, p.78).

Na maioria das vezes, eu era bem acolhida nas aproximagdes em que oferecia
ajuda. Entretanto, como ja referi anteriormente, algumas pessoas do grupo
mostravam certa resisténcia. A primeira vista, a mim sugeria que assim agiam por
cautela, receio ou precaugdo. Em outros momentos, sugeria isolacionismo e, até
mesmo, rejeigio pessoal. Amparada em meus pressupostos € prncipios
norteadores, mobilizei-me em ndo apressar constatagdes mesmo porque, na
condigéo de participante, ndo cabia exclusivamente a mim validar estas percepgdes.
E, igualmente, por participar, também minhas percepg¢bes comegavam a fazer parte
da trama daquele cotidiano.

Fazendo um recorte neste modo particular de sentir o vivido, pleno de "luz" e
"sombras", reconhego que, embora temporariamente, invadia-me uma sensagéo de
desconforto ao deparar-me com a resisténcia daquelas pessoas. Foi preciso
identificar e compreender i1sso em mim para, entdo, compreender a dindmica das
relagdes e tornar real no trabalho o que, em idéias, continham meus pressupostos e
principios norteadores. Este transcorrer ndo se deu num percurso linear, porém,

numa constante relagdo dialética, com movimentos de ir e vir, cercados de



polanizagdes. Enquanto "luz", muitas das atitudes em sua expressdo pareciam
convergir para a socialidade* e, enquanto "sombra", suas bases repousavam em
certos sentimentos e emogdes, justamente para ocultd-los e viabilizar a socialidade.
E o que Maffesoli (1984) indica como "mascaras”, lembrando-nos que "toda
socialidade é conflitiva”. As mascaras, neste caso, ndo deixavam transparecer meu
desconforto, como num "pequeno fazer-de-conta que est4 tudo bem", até ser
construida, por assim dizer, a compreensio que acima me referi. Digo "pequenos
fazer-de-conta" para deixar clara a nog¢do de interposicdes ou "flashes" que
permeiam o (con)viver de cada um, em meio aquilo que, nas relagdes, seja possivel
expressar-se¢ genuinamente sem afetar de todo a socialidade. Faz parte do que
Chanlat (1992, p.38) aborda em ritos de interago, inspirado nas idéias de
Goffman (1974) e outros autores.

Este recorte ilustra, em parte, os movimentos pendulares que se achavam
embutidos na trama do cotidiano, perpassando os lapsos de tempo na consolidagéo
dos lagos afetivos. Aos poucos, estes foram se fortificando e passaram a contribuir,
sobremaneira, para o conhecimento mituo e, até mesmo, para facilitar a interagdo
com aqueles membros da equipe que se mantinham mais distantes. Mas, a afeigdo,
por si s, ndo desencadeou os resultados desta praxis. Embora ela fosse
indispensavel e tenha sido uma constante para caminharmos juntos, unindo-nos
pelos potenciais humanisticos, como a solidariedade de que tanto falo, o norte, o
rumo deste caminhar era iluminado pelo agir-refletir-agir. Apenas, para efeito de
analise compreensiva, reporto-me a cada um desses aspectos, dando-lhes destaque

e releviancia. Porém, um faz parte do outro como condi¢do sine-qua-non do

*Neologismo empregado por Maffesoli, indicando "uma espécie de empatia
comunalizada" (1988, p.196). Para o autor (1984, p.41), os elementos estruturais
da socialidade séio a complementaridade e a troca, dando destaque & solidariedade
de base e a vivéncia plural (1984, p.32-33).



processo - como um todo. Quando falo em ag#o-reflexfio-agdo, explicita -ou
implicitamente estdo embutidas afeigdo, solidariedade e ao que j4 me referi
anteriormente: cumplicidade, compromisso e participagéo.

Além das passagens de plantdo sistematicas, um dos primeiros contatos
formais pessoa-grupo deu-se com os enfermeiros do diurno, imediatamente antes
da passagem de plantio, no quinto dia da minha estada em campo. E foram as
discussbes deste encontro que impulsionaram a formalizagdo de reunides entre os
membros da equipe da manha, nas quais eu tive oportunidade de participar e que,
de fato, desencadearam momentos importantes na minha pratica assistencial. Nesse
dia, Tarso, um dos enfermeiros do turno da tarde informou & chefia e demais
colegas sobre a falta de pessoal em seu turno, visto que alguns membros da equipe
estavam afastados por motivo de férias e outros por doenga. A problemética em
torno da cobertura estendia-se hé varios dias e uma das enfermeiras, Milene, disse
que j& havia exposto a situagdo para a equipe da manhi, tendo solicitado a seus
membros que colaborassem com trocas de turno, ao que se manifestaram
resistentes. Milene argumentou que esta resisténcia decorria de dificuldades que os
membros da equipe da manhd enfrentavam em relagdo aos da tarde quanto a

integrag#o, acrescentando:

"Os funciondrios da tarde trabalham  mais
individualmente. Ndo trabalham em equipe como os da
manhd."

Tarso contra-argumentou:

"O turno da tarde sente o mesmo em relagio ao da
manhd!"
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Milene parecia surpresa com esta colocagéo, tendo sugerido:

"... entdo, temos que fazer uma reunido entre os dois
turnos para discutir isso. "

Enquanto se processavam estes didlogos, eu os vivenciava atentando para
outras formas de comunicagdo, além da verbal: algumas expressdes corporais
(olhares, respiragdo, movimentos das m#os), o siléncio de alguns e a énfase verbal
de outros, as pausas entre as colocagdes. Ao mesmo tempo em que procurava
captar o significado, en evocava outros momentos e situagdes ja vivenciadas em
campo e que se relacionavam com o que estava sendo dito. Ocorreram-me varias

impressdes e sensagdes que, em pensamento, ia formulando para mim mesma:

"O tema gerador 'integracdo' esta aparecendo

- explicitamente... como funcionam as equipes? O que sabe
uma da outra para se inter-relacionarem? Como se sente
cada pessoa? ... estdo havendo percep¢ies divergentes e
até opostas (por qué? Como sdo consideradas? De onde
se originam e para onde caminham?) - olha a
'diferenciacdo’ ai..."

Aguarde: a reagfo de Tarso ¢ Telma a proposigdo de Milene quanto a reunir
as duas equipes. Eles concordaram com um aceno de cabega. No momento em que

eu ia me pronunciar a respeito, Milene antecipou:

"E quem sabe, Clarice, tu possas nos ajudar nisso?!"

Percorri os olhares do grupo e tive a sensagdo de que estava sendo

igualmente convidada por todos a participar com manifesto verbal. Com a situagio



apresentada e o convite que me foi dirigido, em mim se processou uma combinagéo
de sentimentos, emogdes e pensamentos que, agora, tento traduzir parcialmente em

idéias:

"Estd havendo abertura para meu engajamento no grupo
... fico contente com esta aceitagcio... o que me deixa
contente, também chama minha atengdo para o papel e o
compromisso: de facilitadora e de reflexdo conjunta."”

Quase que, literalmente, expressei ao grupo esses contetidos que iam se
constituindo, de forma a estabelecer relagbes mais especificas com minha
proposi¢gdo de pratica assistencial, conferindo realce ao intuito de construgdo
conjunta. |

Ao pingarmos situagbes do cotidiano, comegavam a surgir questoes relativas
a outros dmbitos interativos como a I.D.A. (Integragéo Docente Assistencial) e
novamente retornava-se as questdes internas das equipes em cada turno. A esfera
do individuo-grupo parecia conter inumeras indagagdes que precediam aquelas da
esfera grupo-grupo. Como isto ficou evidente para nés, sugeri realizarmos reunides
entre os membros de cada turno para, depois, reunirem-se entre si. As pessoas
presentes concordaram.

Combinamos que eu participaria da dindmica de reunibes com a equipe da
manhd. A enfermeira responsavel agilizou a agenda e, em uma semana, aconteceu o
primeiro encontro (com minha participagéo, pois, j4 havia uma proposta de
sistematizago de encontros quinzenais, neste turno, para discussdo de assuntos
gerais). Até chegar este dia, continuei a contactar a Unidade da mesma forma como
vinha fazendo (das 7 as 13:30 horas), acompanhando um(ns) e outro(s) membros
da equipe em suas atividades diarias. Nos intervalos, ia, a convite deles, & sala de

lanche. Estes também foram momentos significativos na interagdo entre nods (e,
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pelo que percebi, assim ja era enire o grupo, antes da minha chegada). A pausa
para o lanche significava mais do que o lanche em si mesmo. Eram momentos
magicos, "recarregadores"” e "liberdadores” de energias. Na medida do possivel, iam
juntas varias pessoas, portanto, eram momentos importantes do grupo. La se
conversava sobre eventos do cotidiano que, entre outros, incluiam lazer, trabalho,
vida familiar. Perpassando emog¢des mais diversas, o riso e, as vezes, o choro
marcavam presenga. Liberando a espontaneidade, conjugava-se a oportunidade de
conhecer "mais" o outro € a si mesmo. Estas trocas, de certa forma, conferiam |
aproximagéo das pessoas entre si, repercutindo no funcionamento do grupo como
um todo.

Aos poucos, comecei a sentir que estava "fazendo parte" do grupo. Isto se
evidenciava tanto pelo que eu sentia, desejando estar junto com as pessoas,
comprometendo-me com elas, como pelas suas manifestagbes que a mim eram
dingidas. Estas manifestages aconteciam das mais diversas formas e algumas, a
exemplo da situagdo que agora passo a relatar, vinham revestidas de cobrangas a
atitudes minhas. Adotei por habito comunicar ao grupo qualquer alteragdo em meus
horarios de chegada e saida do campo, antecipadamente. Certa vez, avisei que no
dia seguinte chegaria as 8:30 horas, por motivo de necessidade pessoal (de praxe,
eu comparecia as 7 horas, pots, fazia a mesma jornada do grupo). Entretanto,
cheguei 15 minutos além do horario que eu havia comunicado. Dirigi-me & sala de
curativos onde estavam algumas pessoas. Cumprimentei-as e, enquanto isso, entrou

na sala outra colega, Mariana, dizendo em tom de brincadeira:

"Alguém chegou atrasada hoje. Ficou de vir as 8:30
horas e olha a que hora esti chegando..."



Embora, adiante, eu va abordar mais amplamente os significados desta fala,
em sua continuidade, a cobranga expressa nessa brincadeira denotou atengfio ao
fato de eu estar ou ndo presente e ao compromisso implicito, ficando um ponto para
reflexdo sobre o compromisso e o que ele representa ao individuo e ao grupo, em
torno do processo integrativo.

Como ja estava agendado, nesse mesmo dia, reunimo-nos, dando inicio a
uma seqiiéncia de outros encontros. Conforme informag¢des que obtive, havia uma
proposta de reunides quinzenais no turno da manha, mas, quando entrei em campo,
elas j4 ndo ocorriam ha bastante tempo. Informalmente, algumas pessoas
reivindicavam a sua sistematizagdo e o mesmo foi endossado pelos enfermeiros do
diurno por ocasido da discussdo sobre cobertura de pessoal. ‘

Habitualmente, os encontros eram coordenados pela chefia de unidade,
porém, o primeiro em que eu participei, foi organizado e coordenado por outros
membros da Equipe. Chamaram-me a atengiio os assuntos agendados pelo proprio
grupo, sendo um deles "ajuda entre nés". Como a mim foi concedido o primeiro
momento para falar sobre a pratica assistencial que se iniciava, reforcei meu papel
de facilitadora e o intuito de trabalho conjunto. Eu entendia e, assim esclareci
naquela oportunidade, que a condigdo de facilitadora vinculava-se a atribuigdo de
papéis, ja como membro da equipe (considerando as limitagdes e particularidades
deste engajamento), e ndo como papel de alguém que, "de fora", media as
discussdes. Procurei interligar minha fala aos temas gerados pelo proprio grupo. A
partir do debate sobre "ajuda entre nés", foram suscitadas outras questdes. Esta
reunifio teve seu apice nas questBes interativas entre as pessoas, aflorando a
sensibilidade na identificagio e (re)conhecimento da unidade grupal. Os momentos
mais vulneraveis foram aqueles de tatear nas diferengas. Estes foram os primeiros

passos de uma dindmica que, posteriormente, se fortaleceu.
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Embora nos propuséssemos a reuniGes semanais, visto que estavamos
mobilizados, esta regularidade nem sempre foi conseguida. Para que todos
pudessem participar, reuniamo-nos durante a jornada de trabalho. Num sistema de
revesamento atendiam-se as campainhas, mas, nem sempre a dindmica da unidade
possibilitava que nds nos afastassemos, pois, o cuidado ao paciente era priorizado.
Outros imprevistos também aconteciam como faltas ao servigo e ocupagéo da sala
por outros profissionais. Este ltimo foi mais tarde equacionado, uma vez que
constituiu-se em tema significativo de nossas discussdes, passando pelas questSes
de poder e opressor/oprimido.

Com estas reunides, houve reforgo ao nosso processo interativo e, num
crescente, nos beneficiamos com o aprendizado mutuo. Passamos a descobrir
dindmicas de reunibes que estimulavam a participagdo e fortificavam as relagGes.
Estas dindmicas incluiam breves técnicas de relaxamento e de visualizagdo criativa,
geralmente nos momentos iniciais. A propésito, como eu trouxe muitas dessas
sugestSes, alertei sobre os critérios na escolha das técnicas e de fontes
bibliograficas em torno do assunto. Um dos cuidados, entendo, é o de precaver-se
ao uso indiscriminado e a busca de formulas mégicas para resolugdo de problemas,
em que o condicionamento assume proporgdes tais que conduza ou reforce a
alienagdo. O grupo delegou a mim, inicialmente, a sele¢do e indicagdo de matenial
bibliografico, bem como a condugdo das técnicas. Adequava-se estas tltimas &
predisposigéio das pessoas, ao tempo disponivel e ao tipo de assunto a ser discutido.
Procuramos, desta forma, resgatar o lidico e com ele a sensibilidade, a
descontragéo e o prazer de estar juntos. Isto nos ajudou a alargar os horizontes e,
assim, descobrir o novo, o inusitado no que se tinha por "j4 conhecido". E no
suposto "ja conhecido", passamos a questionar, investigar e evocar significados, até
(re)conduzir a trajetéria. Aos poucos se consolidava a agdo-reflexdo-agdo.

Procuramos localizar pontos comuns que nos convergiam para uma unidade de
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grupo ¢ as diferengas, sendo respeitadas, podiam ser canalizadas para também
enriquecer a todos. Desta forma, pontuavam-se aspectos de integragdo e
diferenciagéo.

Periodicamente, eu buscava feed-back com o grupo sobre minha atuagdo em
campo, aproveitando espagos das reunides agendadas. Foi assim que obtive
subsidios para relatar verbalmente o desencadeamento de minha prética assistencial
junto aos meus colegas e professores do Mestrado, atendendo atividade prevista em
cronograma oficial do Curso. Lembro que, na época, eu ainda estava insegura
quanto ao "que" e "como" apresentaria em torno dos dados que até entdo havia
coletado, tendo em vista os aspectos éticos, embora no Curso ja tivéssemos
discutido sobre isso. Por ocasifo do assessoramento que tinha com a Professora
Rosita Saupe - responsavel pelos conteiidos de uma das disciplinas conjugadas
naquele semestre: Educag8o e Assisténcia de Enfermagem - falei-lhe sobre minhas
davidas e dilemas. Ela acolheu-me gentilmente e com a clareza e experiéncia que a

caracterizam, perguntou-me:

"E se vocé validasse os dados com o proprio grupo? Vocé
Jd tentou?"

Algo tio Obvio e evidente na literatura especializada e em contetidos ja
discutidos nas disciplinas do Mestrado, precisou ser novamente cogitado para que
eu apreendesse a amplitude do seu significado. Retornei ao grupo e juntos
decidimos o que e como seria divulgado. A partir dai, a organizagdo do conteido
deu-se natural e espontaneamente.

Ao longo da minha pratica assistencial pude constatar mudangas no grupo e,
cada vez mais, eu me sentia ligada afetivamente a ele. Comecei a perceber que o

meu desligamento progressivo deveria ser preparado. A primeira providéncia foi
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conversar com as pessoas sobre isso, relembrando a data prevista para o término da
pratica assistencial e combinando como, até 14, nos conduziriamos frente a minha
disponibilidade de tempo que ficaria mais reduzida. Também iniciei preparo para o
"caminhar sozinho" do grupo apos meu desligamento definitivo. Falar
antecipadamente sobre isso j4 gerava desconforto e quando o periodo de
afastamento estava acontecendo, enfrentei-o com dificuldade. De um lado era o
meu desejo de ficar e, de outro, o reforgo do grupo pois também este manifestava
interesse na minha permanéncia por mais tempo. E, considerando que muitos
assuntos e encaminhamentos ficaram pendentes, requerendo continuidade, alterei
minha previsdo inicial, prorrogando meu afastamento por mais trés meses.

O crescimento do grupo n3o se deu num crescente continuo. Em
circularidade avangava-se e outras vezes retrocedia-se e, assim, investia-se no
recomego. Mas, a propria dindmica foi definindo o "caminhar sozinho". Através do
reconhecimento e canalizagdo de potenciais, papéis foram redimensionados e
ampliados pelas propnas pessoas envolvidas. Assim, por exemplo, no seio do grupo
foram escolhidas trés pessoas para darem seqiiéncia na sele¢do de técnicas de
relaxamento (duas delas previamente instrumentalizadas). Até mesmo foi
providenciada a aquisi¢do de um toca-fitas com a finalidade de musicoterapia e
também para gravagdo de momentos importantes das reunides. Ji, em relagdo a
participagdo efetiva e incentivo 4 presenga nas reunides, progressivamente, foram
se intensificando. Enquanto nas primeiras vezes o estimulo dava-se mais por parte
da chefia de unidade e por mim, no final, provinha marcadamente de outros
membros da equipe. Também, algumas pessoas que adotavam um comportamento
passivo, passaram a questionar e a expressarem-se verbalmente, revelando grandes
habilidades neste sentido.

A chefia de unidade mostrou-se aberta e acolhedora desde o inicio dos

trabalhos e, sendo um elo na ligagdo entre os turnos, coube a ela expandir a



experiéncia nos demais grupos da unidade, tanto que dissiminou a idéia nas |
reunides em que participava e, efetivamente, deu inicio a uma dindmica com os
enfermeiros da unidade, semelhante aquela desenvolvida com o turno da manhé,
durante a minha pratica assistencial. A seu convite, participei dos primeiros
encontros com os enfermeiros, portanto, retornei ao campo quando ja estava
descrevendo a experiéncia em nome da dissertagdo. Um més antes disso, por
ocasido da reunido de encerramento dos trabalhos com o turno da manhé, o grupo
manifestou-se quanto aos resultados da pratica assistencial e em relagdo & minha
atuagfo, que procuro retratar trazendo as seguintes falas:
Clarice:

"... todos vocés contribuiram muito comigo, tanto no que

se refere ao trabalho como no vinculo pessoa-pessoa que

Sfoi se estabelecendo. Acho até que ndo da pr'a separar

uma coisa da outra, pois, aos poucos fui me sentindo um

membro do grupo, uma espécie de "fuzer parte". Em

nome desta acolhida de vocés, deste vinculo, disto tude

que criamos juntos e daquilo que deixamos pendentes eu

gostaria de conversar hoje. E importante para mim obter

um feed-back de vocés pr'a que eu possa identificar os

pontos falhos de minha atuagdo, de acordo com a

proposta de trabalho e as necessidades do grupo, bem
como aquilo que ficou pendente."

Mirela:

"Embora eu seja nova aqui, nido acompanhei todo teu
trabalho, acho que tu foste muito importante para o

grupo"”.

Mirtes:

"E, foi muito importante para nos".



Malvina:

O grupo

"Desde que a Clarice chegou, tudo mudou, até minha
vida pessoal mudou. Agora me sinto mais forte. Antes me
diziam qualquer coisa e eu chorava, ficava sentida mas
agora ndo. Aqui no servigo eu fiquei diferente. Ah! E eu
quero reclamar: ninguém me elogiou sobre isso, vocés
ndo notaram que eu estou melhor?"

nu e fez brincadeiras em torno desta colocagio.

"Se ndo houve elogios, pelo menos nido houve mais
reclamacées".

Morgana:

"Bem no comego, Clarice, tu tinha uma proposta
diferente, lembra? com o funciondrio novo e eu era nova
aqui. Ai, tu disseste que ia me acompanhar, eu fiquei
pensando: Ih! sera que vai ser mais uma daquelas chatas
me seguindo o tempo todo? Mas depois eu vi que ndo e
me ajudou muito. Por exemplo, eu era uma pessoa que,
nos outros empregos nio falava, ndo dizia as coisas que
eu pensava, tinha medo de falar, participar. Hoje, eu sou
uma pessoa que fala, que participa."

Mauricio:

Miriam:

"Geralmente os trabalhos sdo com os pacientes mas a
Clarice ficou com a gente".

"Acho que é por isso que atraiu tanto o grupo. E um
trabalho diferente".



Mauricto:

"Outras pessoas que vem aqui pesquisar, marcam
presenca no inicio do trabalho mas depois a gente nem
Sfica mais sabendo de nada. Ji, com este trabalho, cada
veZ fica mais interessante. A Clarice marcou presenga.
Quando ela ndo vem a gente sente falta. "

Mirtes:

"A gente te cobra presenga, né Clarice?!”
Clance:

"E, JSui cobrada virias vezes."
Nubia:

"Acho muito importante este trabalho e deveria ser feito
la no outro hospital onde eu trabalho".

Tendo colocado-me & disposigdo para ainda retornar ao campo, priorizando
necessidades levantadas pelo grupo, foi-me solicitado que desse suporte e
orientagdo aos membros do grupo que ficaram encarregados de conduzir técnicas
de relaxamento antes das reunibes de trabalho.

Ao final, fui surpreendida com manifestagdes de aprego e carinho de todas as
pessoas que compunham esta equipe. Saindo da sala onde estavamos, dirigimo-nos
a sala de lanche, onde houve uma "festa-surpresa". Recebi um buqué de flores e um
estojo contendo uma placa com a seguinte inscrigio:

"CLARICE, VOCE NOS AJUDOU A CRESCER

AGRADECEMOS TER TE CONHECIDO. GRUPO DA
MANHA - UNIDADE 4 - 10/12/93."

Milene assim se pronunciou:
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"Clarice, esta placa é pr'a tu nunca esquecer de nés, pois,
tu marcaste com tua presenca."

Mauricio acrescentou:
"E, ela foi chegando devagarinho, foi se infiltrando..."
Milene:

"Ta ai uma prova, Clarice, até o Mauricio. Vocé
conseguiu com o Mauricio, esta é a maior prova!"

4.2 Movimentos de integracio e diferenciagao e temas emergentes

Com a preocupagdo de trilhar caminhos da integrag@o e diferenciagéo, na
convivéncia da equipe, a dindmica caracterizou-se por movimentos de idas e vindas
que, ora, fazia sobressair-se a integragio, ora, a diferenciagdo.

Quanto ao engajamento, o enfoque aqui adotado ¢ o de fundamentalmente
"juntos re-criar", onde cada membro do grupo integre significados de situagées ao
contexto existencial. Para tanto "ndo se ensina, aprende-se em reciprocidade de
consciéncias” (Fiori, 1993, p.12). Dai, também, a importancia de posturas ndo-
diretivas, porém, de facilitagdo.

Analogicamente aos principios de alfabetizagdo do método de Paulo Freire
(1993), perpassou a dinamica deste grupo a idéia de "intrinseca correlagdo entre
conquistar-se, fazer-se mais si mesmo, e¢ conquistar o mundo, fazé-lo mais
humano"(Fion, 1993, p.15), contemplando a diferenciagdo, mas, de tal forma que
ndo caisse no isolamento, pois este "nfio personaliza porque nfo socializa" (Fiomn,

1993, p.16). Por isso, é conferido realce a reunido de esforgos e engajamento em



torno de uma pratica que desencadeasse o "reconhecimento do outro e o
reconhecimento de si no outro" pois o individuo "intersubjetivando-se mais e mais,
vai assumindo criticamente o dinamismo de sua subjetividade criadora”", como diz
Fion no prefacio da obra de Freire (1993, p.17). O compromisso pressupde ter-se
opgdes em vez de seguir prescrigdes. E o que nomeia o papel de ator e ndo de mero
espectador e "sendo proprio da existéncia humana, so existe no engajamento com a
realidade, de cujas aguas os homens verdadeiramente comprometidos ficam
molhados, ensopados" (Freire, 1991, p.19). O compromisso, emergindo da
afetividade e do envolvimento a que Freire denomina de amor, possibilita o didlogo
auténtico, pois, "se ndo amo o mundo, se ndo amo a vida, se ndo amo os homens,
ndo me ¢ possivel o didlogo" (Freire, 1993, p.80). Isso passa também por uma boa
dose de flexibilidade e receptividade que permitam estabelecer sinfonia com o
outro. Para tanto, cabe a chamada de Moscovici (1993, p.16): "Onde fica o amor na
organizagdo? Onde colocar os processos ndo racionais, ndo-logicos?", lembrando
que o ndo-logico ndo é o mesmo que ilogico e ndo-racional ndo significa irracional.
Na questfio da identificagdo, reporto-me ao alerta de Moscovici (1993, p.10)
"para as conseqiiéncias que sofre o individuo ao trabalhar em organizagbes que
primam pela tecnologia. Nestes ambientes, a maquina tem especial destagque e,
como ela, a pessoa fica sendo conhecida pelo que faz € ndo pelo que é". Este € um
ponto que merece reflexdo também nos hospitais que se fazem acompanhar de
aprimoramento tecnolégico e nele se vé inserida a atividade de enfermagem.
Quando o fazer sobrepuja a valorizagdo do ser, "o papel organizacional torna-se a
identidade social, o eu fica em segundo plano, encoberto pelo tipo de atividade
profissional” (Moscovici, 1993, p.10). E o que se verifica nas incisivas referéncias
com relagdo ao que a pessoa faz: "fulano é enfermeiro... é médico... ¢ auxiliar de
enfermagem”. . Entretanto, "o papel profissional ndo abrange todas as

potencialidades do individuo, que possui recursos ndo utilizados por serem
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desconhecidos" (p.10). Em nome da diferenciagdo e também da integragéo, isto
precisa ser resgatado no trabalho em equipe, no seio das suas relagdes.

Ao longo da minha trajetéria em campo, constatei diferentes momentos da
equipe. - No inicio, embora fossem verbalizadas preocupagdes em torno dos
aspectos "sensiveis", como se expressa Mucchielli (1980), as colocagdes provinham
de alguns apelos individualizados e a expressividade global situava-se mais a nivel

das tarefas. Enquanto observagdo, registrei didlogos tais como:

"Hd muito tempo ndo nos reunimos".

"Precisamos nos reunir para passar algumas coisas da
Unidade".

"Estou esperando que a chefia marque uma reunido para
Jfalar umas coisas".

"A chefia devia se dar conta que esté na hora de
marcarmos uma reunido".

Num sistema hierarquizado, como é o servigo de enfermagem hospitalar, as
reunibes geralmente ocorrem por iniciativa e incentivo das chefias (imediatas e/ou
mediatas). Mas, nesta situagdo especifica, foi percebido um clima de abertura, por
parte da chefia, de forma a sediar a iniciativa em outros polos da equipe.
Entretanto, as falas acima deixavam explicitas posiges de espera € ancoragem na
figura do lider hierarquico. Estas situagdes refletem os movimentos de grupo, tio
bem referidos por Castilho (1992). Assim, "a transferéncia é a expressio de
sentimentos inconscientes vividos pelos membros de um grupo em relagédo a figura
de autoridade” (p.42). Em alguns momentos, estes sentimentos podem ser positivos
em relagio a figura de autoridade e, em outros, negativos como hostilidade e ironia.

Outro movimento ¢ de uma "relagdo de dependéncia da figura de autoridade, em



que se espera que ela decida o que cada individuo do grupo ou o proprio grupo
deve fazer em cada etapa de seu processo ou de suas tarefas”. Instala-se uma espera
passiva pelas decisdes e definigdes que se nidio forem concretizadas pelo superior
hierarquico, "individuos e grupos ficam irritados ou lhe creditam toda a culpa pela
situagdo vivida", podendo até mesmo contestarem sua autoridade e seu poder de
influéncia, caracterizando entfo, um outro movimento, o da "contradependéncia”
(Castilho, 1992, p.44-45). Este Gltimo pdde ser reconhecido em algumas situagdes
de conflito em que, para barganhar resultados, alguma(s) pessoa(s) estabeleciam
comparagdes entre estilos de liderangas com referéncia a membros de semelhantes

status profissionais que compunham a equipe:

"Miriam faria diferente...”
"Miriam é mais determinada e compreensiva..."

Por um lado, muitas destas colocagdes focalizavam potencialidades e
aspectos positivos de uma determinada maneira de ser para uma determinada
situagdo, consistindo em oportunidades de resgate daquilo que viesse facilitar a
integragdo e, a0 mesmo tempo, destacar no individuo uma caracteristica peculiar
positiva ao grupo. Por outro lado, reconhecer em Milene, por exemplo, ndo s6
auséncia das qualidades de Miriam mas as outras tantas que lhe compdem e que
também mereceriam destaque situacional, denotavam a importéncia de rever com
outros olhos o que antes pudesse sugerir obstaculo & integragdo. Para tanto era

preciso problematizar as situagdes, conforme iam se apresentando. E, neste caso:

"O que é ser determinada?"
"O que é ser compreensiva"?
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A pessoa com quem eu travava este didlogo, entendia que "ser determinada"
relacionava-se ao exercicio do controle e de auto-determinagdo na divisdo de tarefas
entre os membros da equipe, sem a participagdo destes e o "ser compreensiva" de
burlar o protocolo de repreensdes em casos de faltas ao trabalho.

A evolugdo do didlogo gerou outros temas como a questio do
opressor/oprimido que, mais tarde, em reunides da equipe foram retomados para
discussdes, bem como o lado "sombra" que reveste o aspecto sensivel pessoa-
pessoa.

Portanto, a partir de uma situagdo que, aparentemente, tinha o contorno de
questdes interpessoais, pdde-se desvendar conteudos que, problematizados,
evoluiram para questdes mais amplas. |

Para pontuar alguns dos aspectos que sobressairam-se nesta pratica
assistencial, ao longo da exposigdo, apresento destaque grafico aquelas palavras
que evocam temas emergentes, conforme segue:

- IMAGENS: Relacionam-se as percepgdes de si, do(s) outro(s), das
situagdes. Sedimentam-se em crengas, valores, sentimentos, emogdes. Influenciam
concepgoes, agdes e reagdes.

- MENSAGENS: Conteuido que se expressa pelas varias formas de
comunicagdo, seja verbal ou ndo-verbal.

- TEMPO: Periodo nfo apenas quantitativo mas que possibilita
"experiéncias qualitativas miltirlas e ritmos temporais diversificados" (Hassard,
1992).

- ESPACO: Ambiente onde ocorrem as relagbes de um grupo.

- OPORTUNIDADE: Momento propicio e favoravel (a agdo). E situacional,
contingencial ¢ depende da predisposi¢do dos atores.

- SINTONIA: Congruéncia obtida pela similandade - pontos comuns - €

convergéncia que se estabelece nas diferengas-complementaridade.



Analisando as observagdes feitas em campo, pude constatar repetigdo de
situagdes. Estas, as vezes, deixavam claramente expresso o significado e, em outras
vezes, apresentavam-se de tal forma que o significado precisava ser resgatado, pois
que, vinha embutido na sutileza de suas representagdes.

Ao fazer este relato, quero realgar dois momentos importantes que dizem
respeito a este resgate. Um deles é com referéncia ao "aqui e agora" da pratica
assistencial, onde a busca de significado era concomitante & vivéncia, haja vista que
néo se tratava do "meu pensar”" (enfermeira facilitadora) e do "seu fazer" (sujeitos

do estudo), mas, do nosso pensar-e-agir, da reflexdio que juntos faziamos. Este

"junto" ndo se deu, necessariamente, de "corpo-presente” em fempo e espago. Além
de cada um ter seu tempo para "insight", o espago além da jornada de trabalho
também pontuava os momentos do refletir. Foi preciso incentivo miituo, mas,
acima de tudo, compreensio e tolerincia ao ritmo de cada um para contemplar os
pontos de sinfonia na equipe ¢ que nem sempre foram alcangados. Para mim, o
refletir, além da jornada, era enriquecido nos didlogos que mantinha com minha
professora onentadora. Para algumas pessoas do grupo este pensar adquiria
contoro nos didlogos que informalmente mantinham em outro local de trabalho,
comum a elas, ou em outros encontros. E todos nds, vez por outra, nos
surpreendiamos, dizendo: "Ontem a noite pensei sobre isso ..." "Ao conversar com
fulano, ficou claro pr'a mim..." "No dia seguinte, quando acordei, pensei melhor..."
Outro momento foi o de minha anélise para organizagéo e registro formal
deste relato que se constitui em Dissertagdo. Certamente que o primeiro momento
vem embutido no desenrolar deste que toma forma através do registro académico.
Nos temas emergentes foram agrupadas situagGes que se relacionavam com
pessoa(s)-pessoa(s), pessoa(s)-grupo(s) e que, de alguma forma, conferiram

significado expressivo ao processo integragdo-diferenciagdo na equipe.
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Como a passagem de plantdo é uma formalidade ritualistica que reine
equipes € faz parte do cotidiano nos servigos de enfermagem hospitalar, passo
agora a fazer alguns comentarios sobre este momento que marca o inicio € o
encerramento da jornada diania de trabalho. Foi neste acontecer de todos os dias
que principiei minhas observagdes em campo.

O que se observa, em passagem de plantdo, na maionia das vezes e,
igualmente nesta pratica assistencial, é que se trata de um processo de transmissdo-
recepgdo de mensagens macigamente centrado na tarefa. A bibliografia classica
sobre o assunto expressa a idéia de garantir o fluxo de informagdes entre os
diversos turnos nas 24 horas do dia, como pode ser constatado em Carnio et al.
(1988), Takahashi (1991), Fenili (1993). A tonica deste fluxo de informagdes
consiste no "relato sobre o paciente, dando uma idéia geral da situagdo”, podendo
incluir informagdes e orientagbes ao funcionario e planejamento conjunto da
assisténcia de enfermagem (Takahashi, 1991, p.188).

A transmisséo de informagdes certamente tem relevincia na passagem de
plantio, mas, enquanto momento educativo, a énfase na coordenagéo hierarquica e
a idéia de informar e orientar o funcionario poderiam ser repensadas. Talvez como
oportunidade de fazer valer-se a educagéo como aprendizado mutuo. Isto é, nio
apenas pela transferéncia de informagbes mas realgando a idéia de planejamento
conjunto anunciado por Takahashi (1991). Acrescento e dou énfase 4 troca de
experiéncias, onde ensinar ndo é direito-dever de alguns e, aprender, dever de
outros, porém, onde aprender-ensinando e ensinar-aprendendo seja uma constante
vital para que ocorra 0 momento educativo.

Sendo assegurado este espago, enquanto formalidade prevista durante a
jornada de trabalho, é um ponto que merece reflexdo, principalmente daqueles que

se véem incluidos, no cotidiano, em tal ritual.



Certamente que tais discussdes podem ser iniciadas no seio de uma equipe
mas a perspectiva de mudan§as s6 se sedimenta no plano de discussdes entre todas
as equipes.

Considerando que a passagem de plantdo constitui-se em um elo entre os
turnos de trabalho, possibilitando a aproximagdo e didlogo entre as pessoas, cabe
também refletir sobre outros aspectos deste momento ritualistico. Até que ponto
existe aproximagdo e didlogo? A primazia de transmissdo de informagdes nido
estaria excedendo-se a si mesma e, portanto, cristalizando-se na formalidade? Onde
fica a comunicagdo espontinea, base da socialidade? Além de constituir-se em
oportunidade de integragdo, ndo seria um momento em que aspectos da integragdo
pudessem ser discutidos franca e afetivamente?

Quando, na passagem de plantdo, surge algum aspecto "sensivel" que diga
respeito a pessoa(s)-grupo(s) ou grupo(s)-grupo(s), acaba por retratar mensagens
que visam, igualmente, resultados centrados na tarefa. Exemplificando, trago uma
situagdo vivenciada nos primeiros dias da pratica assistencial: Imediatamente antes
do relato de informagdes sobre os pacientes, um enfermeiro colocou a um colega de
outro turno a problematica de cobertura de pessoal que a equipe, da qual era
membro, vinha enfrentando ja ha alguns dias e que ndo estava sendo equacionada.
Reforgou solicitagdo de auxilio apds relato sobre os pacientes. O colega convocou
os membros da equipe de seu turno para permanecerem na sala de passagem de
plantdo e expds o problema.

Houve um siléncio prolongado, gerando um clima desconfortévei. Como a
necessidade de cobertura era do pessoal auxiliar de enfermagem e nenhum dos
presentes espontaneamente ofereceu ajuda, o enfermeiro responsavel foi mais

incisivo ao solicitar-lhes colaboragao:



"Os colegas da tarde precisam de auxilio agora, como, em
outros momentos nos iremos precisar deles. Ja que
ninguém se dispde a trocar de turno por um periodo,

sugiro que se faca uma escala e cada um ajude um dia ou
mais, conforme disponibilidade... Quem se dispde?"

Houve um novo siléncio. As pessoas, as quais foi dirigido este apelo,
pareciam estarem tensas. Em ousca de resposta, o enfermeiro responsavel percorria
os olhares que se desviavam. A resposta negativa podia ser identificada naquelas
mensagens silenciosas, confirmando-se no didlogo que logo em seguida, se
estabeleceu. Uma das pessoas disse que ndio poderia trocar de turno porque tinha
outro emprego. Outra alegou problemas de ordem pessoal e assim por diante:
Vanos impedimentos foram colocados mas nenhum deles deixou transparecer o
que, de fato, mobilizava (ou imobilizava) o grupo, ou seja, problemas de integrago
com as pessoas do turno que reivindicava ajuda, verbalizagdo que permanecia
resguardada & intimidade daquele grupo. O verdadeiro motivo permaneceu
encoberto apesar do preenchimento da escala de cobertura que foi iniciado pelo
rembro mais recente do grupo, seguido pelos demais colegas. O que se pode
observar ai foi uma zona de siléncio, termo usado por Lewin apud Mallhiot (1985).
Comegou com um bloqueio que interrompeu completamente a comunicagio,
seguido de filtragem e transferéncia de motivos. A comunicagdio foi retomada,
porém, com baixos niveis de confianga, a tal ponto que impediu a franqueza no ato
de comunicar. A sintonia foi prejudicada. A suposta solidariedade no
preenchimento da escala de cobertura, para auxiliar a outra equipe, caracteriza um
tipo de integragdo fundada muito mais na subordinagdo do que na
complementaridade, como destaca Bavelas citado por Mailhiot (1985, p.76).

Apds a passagem de plantdo, os enfermeiros reuniram-se para discutir sobre

a resisténcia ds trocas de turno. S6 entdo foi revelado o verdadeiro motivo; falta de
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integragdio. Numa postura de "porta-voz", cada enfermeiro trouxe queixas de seu
grupo em relagiio ao outro que eram idénticas para os mesmos aspectos levantados.
Aquele que, anteriormente, propunha as pessoas do préprio grupo que
colaborassem na cobertura, revezando alteragdo da jormada de trabalho,

posicionou-se em defesa delas:

"O que os funciondrios tém reclamado é que, ao trocar de
turno, ndo encontram receptividade. Eles sentem-se
isolados e ndo encontram colaboracdo, d tarde. Acho que
sdo ritmos diferentes de trabalho. De manhd as pessoas
trabalham mais em equipe, se ajudam... E, de tarde, o
trabalho é mais individualizado, cada um faz sozinho a
sua parte".

Tal colocagéo foi revidada pelo colega:
"... e o turno da tarde pensa o mesmo da manha’.

As falas foram devolvidas entre si, literalmente, de forma que os aspectos
negativos eram projetados no outro e os aspectos positivos atribuidos a si mesmo.
Néo se tratava de um simples revidar, antes, havia um ar de surpresa, pois as
imagens espelhavam-se ao revés dos atores. Visualizar em si aspectos
enaltecedores e de maior importdncia é uma atitude natural de grupos como
lembram Strauss e Sayles (1986). Para eles, "o grupo converte-se em uma
organizagio por si mesmo".

Entretanto, cada enfermeiro "porta-voz" supunha estar traduzindo os anseios
gerados na organizagéo do préprio grupo, mas, ao ser questionado sobre isso, foi
manifestado que a opinido de todos foi obtida individualmente. Assim, ficou
evidente para nés a necessidade de realizarmos reunides entre os membros de cada
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turno para, depois, reunirem-se entre si. Isto foi reforgado por outras questSes que
abordamos, como a relago Docente-Discente/Campo de Estagio que, em
decorréncia do horério académico, envolvia mais especificamente o turno da manha
e, diga-se de passagem, prenunciavam também diﬁculdades em torno do processo-
integrativo entre as partes envolvidas. Eu trouxe a percepgio verbalizada por uma
das professoras que, segundo ela, a equipe de enfermagem deste turno "néo integra
a assisténcia", visto que afasta-se tanto do aluno como do paciente por ele cuidado,
durante o estagio. Frente a esta colocag@o, a enfermeira da manh& assim se

pronunciou:

"Esta coisa de aluno é meio complicada. Eu mesmo
oriento aos funciondrios a se afastarem dos alunos, pois,
assumindo todos os cuidados, os alunos aprendem mais.
Eu penso que assim eles tém mais oportunidades..."

Neste caso, ficou claro que a sinfonia foi prejudicada em sua base por
imagens divergentes. A situagdo foi prolongada pela distorgdo de mensagens, que
juntos constatamos. Perguntei como se processava a iniciagio de cada turma de

alunos. A enfermeira foi enfatica:

"O professor apresenta-se com os alunos... geralmente

s@do os mesmos professores e eles ji conhecem a
Unidade..."

Procurei pingar este aspecto:

"Os professores sio geralmente os mesmos, as fases do
curso em que se dd o estdgio nem sempre sdo as mesmas.
E cada vez os alunos sio outros..."
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A enfermeira concodou com um aceno de cabega; entdo perguntei:

"As pessoas todas, antes do estigio, conversam sobre
expectativas, objetivos... enfim, sobre a dindmica de
conviverem juntas?"

Apds um breve siléncio, a resposta foi "ndo". Sugeri, entfio, que pensassemos
sobre tais aspectos e seu significado para o trabalho em equipe.

Aos poucos, ia delineando-se um quadro de necessidades que sugeria, cada
vez mais, a importdncia de oportunizar encontros para as pessoas conversarem. Ou
melhor, a questdo situava-se mais no plano da mobilizagdo e sensibilizagdo para
que as oportunidades fossem aproveitadas.

Ficando combinado que cada equipe se reuniria e, j& que eu vinha
acompanhando a equipe da manhd, conversei com as pessoas e agendamos o
primeiro encontro para dali uma semana. Até 14, algumas situagbes, em tempo e
espago do cotidiano mostraram alguns aspectos da equipe. Revelando-se, pouco a
pouco, forneceram compreenséo das mensagens que, em parte, vieram a desnudar-
se "face-a-face", por ocasido da reunido.

Mesmo que uma equipe tenha um lider hierarquico, designado formalmente
e, diga-se de passagem, legitimado pelos seus membros, pode eventual ou
sistematicamente deslocar o p6lo de lideranga. "Todo grupo tem seus lideres
informais" (Strauss e Sayles, 1986, p.107) e, conforme os autores, apesar da
tendéncia de se falar de um tnico lider, a ndo ser que o grupo seja muito pequeno,
varias sdo as pessoas que ativa e conjuntamente representam a lideranga do grupo.
Este fluxo de forgas, de acordo com a estrutura, funcionamento e interesses do
grupo, pode aumentar a coesdo, como se fosse um arranjo estratégico para que o
grupo sobreviva em seu ambiente e que diz respeito ao "inicio da agdo, facilitagdo

do consenso e contato com o mundo exterior” (Strauss e Sayles, 1986, p.107).
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Quando o grupo esta debilitado por situagBes de crise, este fluxo de forgas pode
agir negativamente, enfraquecendo ou dividindo-o ainda mais, pelo simples jogo do
poder. Nessas situagbes, até mesmo aquele que de direito é lider, torna-se
vulneravel. Alguns dos reflexos que pode sofrer sdo o isolamento e o controle de
suas agdes, como constatam Strauss e Sayles (1986, p.119): "O grupo pode exercer
um controle muito mais forte sobre seus membros do que aquele exercido por
instéincias superiores”, ou seja, pela alta administragdo. Isto pdde ser observado no
dia seguinte ao preenchimento da escala de cobertura, sugerido por Milene. Esta
passou a ser evitada por algumas pessoas, os didlogos passaram a ser mais técnicos
¢ formais. Uma das pessoas, Mariana, nitidamente alterou o humor. Aproximei-me

dela e perguntei:
"Aconteceu alguma coisa?"

A resposta foi dissimulada:

"Nédo, nada de especial.. mas hoje ti todo mundo meio
atravessado."

Insisti:

"Mas entido aconteceu alguma coisa. E por causa de
ontem?"

Néo confirmou, mas deixou nas entrelinhas:

" Deixa assim... nada, ndo".
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Mariana afastou-se ¢, no final da jornada, para alguns colegas, teceu duras
criticas & Milene que estava ausente. As criticas néo se referiam ao episodio do dia
anterior pois que Mariana remexeu outras questdes de forma a denunciar excesso
de autoridade do lider, mesmo sem procedéncia.

A contradigdo de Mariana esta em sentir-se desconfortavel e, ao mesmo
tempo, atraida pela imagem que faz do poder conferido pela autoridade de quem
legalmente desta ultima dispde, enquanto toma decisdes "por conta propria" para
exercer a autoridade que gostaria de ter. Isto podia ser constatado ho cotidiano do
seu trabalho. Mesmo que tais decisdes fossem isentas de risco, extrapolavam a érea
de sua competéncia técnico-legal, como o uso de pomadas e solugdes, em curativos,
ndo prescritos pelo profissional médico. Percebendo sua tendéncia para deliberar,

perguntei-lhe:
"O que vocé acha disso?"

Ao que enfatizou:

"Bom é ld no outro lugar em que eu trabalhava. Ld, eu
podia decidir sozinha o que tinha que ser feito".

A pessoa com quem eu estabelecia este didlogo, em uma outra ocasido,
cobrou-me um atraso de 15 minutos. Quando cheguei no posto de enfermagem, ela
virou-se de costas e falou, de frente para as colegas que la estavam, de forma que eu

ouvisse:

"Alguém chegou atrasada hoje... ficou de vir as 8:30
horas e olha a hora que esta chegando (Eram 8:45
horas)... Vamos cortar o cartido-ponto e descontar do
saldrio".
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- O tom era de brincadeira. Por um lado, foi uma demonstragdo de fazer notar
que eu ja "pertencia” & equipe, de que tinha espago, papel € compromisso. Mas, por
outro lado, a cobranga expressa na brincadeira: "vamos cortar o cartdo-ponto e
descontar do salario" denunciava outras mensagens que conscientes ou nio, trazem
significados embutidos. Pelo fato de eu ser enfermeira, mesmo ndo fazendo parte
do quadro funcional, se fosse, teria, em relagdo a ela, uma posigdo hierarquica
diferenciada. De certa forma, evocou em si mesma, relagbes de poder e a
brincadeira passou a ser uma brecha para expressar sentimentos a elas
relacionados. Um aspecto que chama a atengdio é a inversdo figurativa que indica
proximidade com o sistema de status percebido pelo trabalhador na divisdo de
classes, onde cada um "conhece seu lugar" (Lockwood, 1974, p.130). Era uma
oportunidade de extravasar seu protesto. Avangando nesta questio, também pode-
se constatar a imagem interiorizada do opressor pelo oprimido, "um dos pdlos da
contradigdo pretendendo néo a libertagdo, mas a identificagdo com o seu contrario”
(Freire, 1993, p.33), implicito no "vamos cortar o cartdo-ponto e descontar do
salario”.

Néo se trata aqui de promover uma alianga falsamente generosa do opressor
ao oprimido (Freire, 1993), como se fosse a relagdo profissional de enfermagem de
nivel superior — profissional de enfermagem de nivel médio. Ambas categorias,
nesta equipe, como em outras, encontram-se em posigdes similares de luta pelos
seus direitos. Neste caso especifico, a caricatura do opressor foi deslocada para a
figura do enfermeiro que, além do lider, também é membro do grupo e este ultimo,
diga-se de passagem, ndo apenas nomeia-s¢ mas propde-se a ser equipe, portanto,
difere da conotagdo: instincia superior X grupo de comandados. Além disso, a
Instituigdo em foco ndo tem interesses lucrativos, portanto, pode ser um terreno

fértil para o "caminhar juntos". E mais uma questdo de mobilizagdo precedida de
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reflexdo-deciséo de todos membros que compdem a equipe € juntos criam espago e
oportunidades. Néo investir e, antes, ndo acreditar nesta possibilidade ¢
conformar-se, de modo pessimista, ds situagdes "dadas" e, talvez até, subestimar a
si e a0 outro na capacidade do "ser mais", como diz Freire (1993). Para comegar,
néo se trata de langar v60s macro-estruturais; é no "mundo da vida", expresséo de
Habermas, que a agéio comunicativa pode ocorrer. "E onde a cultura pode proliferar
de uma maneira natural e criativa" (Motta e Campos Netto, 1994, p.23).

Foi justamente no "mundo da vida" do grupo que eu estava engajada e me
propunha ser a enfermeira facilitadora. Procedentemente, Motta (1991, p.124)
aponta conseqiiéncias que advém de algumas formas de organizar o trabalho como
daquela em que "os individuos chegam 4 organiza¢do para se adaptarem a tarefas
prédefinidas, independentemente de quem ird exercé-las, concorrendo para: (1)
deixar grande parte das habilidades individuais subutilizadas ou ndo utilizadas; (2)
impedir que os individuos desenvolvam de forma criativa suas habilidades
profissionais; (3) gerar rotinas de trabalho em geral desinteressantes e conducentes
a insatisfagéo e a baixa produtividade.”

Valorizando o trabalho em equipe, Motta (1991, p.125) langa um novo olhar
a lideranga, de forma que seja mais compartilhada, plural e alternante: "Néo se trata
de idéias de construir homogeneidade nem de forgar conformidade para a definigdo
do comum, mas sim de incentivar e expandir a variedade e a diversidade das
habilidades individuais”.

Dada a propria natureza da atividade de enfermagem e, neste caso, em uma
Instituigdo que prevé uma assisténcia de enfermagem pautada em cuidados
integrais, portanto, ao individuo em sua totalidade, o trabalho em equipe e com ele,
a lideranga, encontram terreno fértil para perseguir os novos olhares que estio

surgindo.
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No caso de Mariana, além dos aspectos j4 referidos, havia outro que clamava
consideragdo: deliberagéo e iniciativa para tomadas de decisdes sdo potenciais e,
como tais, caracterizam-na e, de certa forma, diferenciam-na de outras pessoas do
grupo. Ao revés do impulso que gerou atitudes anteriormente comentadas, o que
estava sendo negativo poderia ser positivo se devidamente compreendido e
canalizado. A questdo sobressaia-se: Em vez de anular o potencial em nome de uma
pretensa paz e harmonia na ordem estabelecida, quem sabe, em meio ao conflito da
distoante e incomoda diferenga, pudesse ser encontrado um ponto de sinfonia, em
nome da complementaridade?

Esta questdo foi especialmente cogitada ao conversar com Milene que me
dizia:

"Vocé acha que Mariana é carismdtica e que apdia os

colegas. Eu ji acho que ela é envolvente mesmo! E
algumas pessoas se deixam levar..."

Tal colocagdo decorreu de um comentario que eu havia feito sobre a
destacada mobilizagdo de Manana para ouvir os colegas nas dificuldades, dando-
lhes apoio e incentivo.

' Continuando o dialogo, ressalvei:

"Interessante isto de que as pessoas se deixam levar...
seria um potencial dela?"

Pensativa, Milene concordou, porém, advertindo que este potencial vinha
causando alguns transtornos. Associou o fato a uma pessoa de outro turno com

caracteristicas semelhantes:
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"Ela (pessoa a quem se referia) é muito competente
tecnicamente, s6 que é determinada demais" (Referia-se a
lideranga paralela).

Questionei:
"Serd ruim isso? E se fosse canalizado de outra forma?"
Propositadamente, para suscitar reflexdes, sugeri, antes de obter resposta:
"Vamos pensar sobre isso?!"

O contetido das mensagens acima reportam-me novamente a Motta (1991,
p.71) que parafraseia Shumacher: “A vis@o paradoxal da realidade aceita que
elementos opostos sejam igualmente verdadeiros e, portanto, conduzam a uma
flexibilidade que ndo se encontra em sistemas totalmente lineares", pois, "saber
lidar com o paradoxal e contraditéorio que se encontram na realidade" é criar
oportunidades.

Entretanto, conceber o "saber lidar" apenas como um desdobramento de
raciocinio, seria igualmente repousar em um pensamento linear, s6 que, desta vez,
ornamentado pela retérica. Para além do 16gico, do racional e de "afirmagdes
confortadoras do tipo 'o foco no bem exclui o mal™, fica o convite para refletir
sobre aqueles aspectos que Moscovici denomina de "sombra", pois, "ndo adianta
"vender" ou impor um "pacote de mudanga", uma ideologia ou um conjunto de
técnicas como se a mudanga organizacional fosse unicamente um processo racional
e consciente”, na medida em que "ndo se podem apagar sentimentos € emogdes
como se apagam palavras, imagens, sons, em papel ou fita"(Moscovici, 1993, p.25)

(o gnifo é meu).
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Entrando neste campo de compreensédo, resgato o "outro lado" da situagéo
vivenciada por Milene que, depois, veio a eclodir na reunido do grupo. Ela tinha
um familiar internado na Unidade que, além de ser dependente de inimeros
cuidados, muitos destes exigiam habilidades e conhecimentos nédo habituais, dada a
especialidade do setor. Somadas a estas circunstincias, o quadro apresentado pelo
paciente requeria medidas de "isolamento", ocasionando bloqueio do outro leito do
quarto. Varias vezes, Mariana referiu-se técnica e administrativamente ao quadro
do paciente e ao leito bloqueado, centrando-se em preocupagdes que diziam
respeito a possiveis implicagdes como a queda de produtividade do setor. De praxe,
a Instituigdo em foco facilita internagdes dos funcionarios e seus familiares, mas,
Mariana recorreu a um beneficio que a si mesma é concedido para exercer controle
da situagdo. Além das questdes éticas para com o paciente, deixou de considerar os
sentimentos e emogdes de Milene que se mesclavam em um duplo papel, ou seja,
de profissional e familiar. Ai, retomo o convite de Moscovici (1993, p.16): "Onde
fica 0 amor na organizagdo: onde colocar os processos ndo racionais, ndo l6gicos?
E os sentimentos negativos? Como entender agdes e reagdes insélitas?"

Freire (1991, 1993), em sua proposta dialégica, tem sempre presente que o
verdadeiro dialogo se faz com amor cuja condigdo, eu acrescento, requer outras
duas: sensibilidade e sensibilizagdo. A primeira como qualidade de ser sensivel e a
segunda pelo deixar fluir esta mesma condigdo concorrem para sinfonizar as trocas
empaéticas tdo necessarias ao didlogo.

Através da sensibilidade e sensibilizagdo mutuas para apreender sem
repreender, o conteudo das mensagens desvelava-se aos poucos, no cotidiano do
grupo.

Certa vez, eu auxiliava Morgana nos cuidados de higiene aos pacientes em

uma enfermaria de quatro leitos, agrupados em uma determinada especialidade
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médica que, agora, denomino de "x". Eram 9 horas a manh3. Morgana comentou

comigo com ar de lamentagéo:
"Hoje é dia dos médicos da especialidade "x" fazer

visitas., Ndo se pode mexer nos curativos, nem dar banho
nestes pacientes, enquanto eles (os médicos) ndo

chegam”".

Busquei mais informagGes:

"Qual é o hordrio em que geralmente passam?"

Morgana:

"Nido tem hora: As vezes chegam aqui depois das 11
horas, ai atrasa tudo".

Para problematizar, perguntei-lhe:

" Entdo, por que ¢ preciso esperd-los?"

Morgana:

"Ah! Clarice... Eles ficam furiosos quando ndo encontram
os pacientes no leito, ai vio embora. Se jd tiver feito o

curativo, eles abrem de novo e fazem a maior sujeira no
quarto".

Esta situagfo reflete uma caracteristica de status diferenciado, como anuncia

Lopes (1988, p.215), conferindo "a carreira do médico privilégios junto aos seus
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pares na pratica de saude", sendo secular a subjugagéo destes Gltimos em
detrimento do primeiro. Para este, a violagdo de alguns principios éticos e morais
permanece, de certa forma, inquestionavel. Insinua-se em parecer ndo uma
responsabilidade mas um ato de conseqiiéncia que, tacitamente, a cnfermagem.
previne ou compensa e, assim, tudo se acomoda, tanto que Morgana se preocupa
em "ndo deixar os médicos furiosos" para que néo haja violagdo ética e moral para
consigo e com o paciente. Opressores ¢ oprimidos retroalimentam-se de tal forma -
que se v€ perpetuar na histéria da enfermagem o que Lopes (1988, p.215) chama
de "trabalho doméstico, ndo contabilizado”. |

Evitando o conflito, instala-se uma harmonia simbidtica que impede aos
oprimidos alcangarem o "estado de ser-para-si-mesmo” (Freire, 1980, p.62), como

seguiu-se no didlogo, cuja tematica eu buscava problematizar:

"Mas eles (os médicos) ndo fazem os curativos depois de
abrirem? E se o paciente estiver no chuveiro, eles ndo
esperam um pouco?"

Morgana riu e disse:

"Hum... se o paciente ndo estiver no leito, eles (os
médicos) ficam uma fera, vio embora e ndo voltam. Se o
curativo ja foi feito, eles ndo gostam porque querem
avaliar, observar secregies. Ai, falta material pr'a fazer
denovo..."

O proprio oprimido acaba por justificar a atitude do opressor. Buscando uma
transferéncia de motivos, tangencia a oportunidade de desvelamento: "ai, falta

matenal pr'a fazer denovo o curativo”. Insisti neste ponto:
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"E se tiver material?"

Morgana:

"Eles ndo fazem, nido querem nem saber: deixam tudo
aberto, jogam as gases sujas no chdo e deixam tudo ld. Ai,
a gente té ocupada com outros pacientes e fica a maior
confusdo."

Perguntando-lhe se ja havia conversado com a enfermeira e discutido em

equipe sobre 1sso, Morgana respondeu:
"Sim, mas... sabe como sio os médicos, ndo adianta!"

O contetido das mensagens torna proeminentes os seguiutes significados: um
diz respeito ao ndo reconhecimento por parte dos profissionais auxiliares de
enfermagem quanto & "legitimidade da enfermeira tanto no &mbito do conhecimento
especifico quanto ao nivel do exercicio de lideranga em equipe”, enquanto "a
subordinagdo ao médico ndo é questionada" (Lopes, 1988, p.215), outro, € o
"dualismo dos oprimidos, que sio ao mesmo tempo eles mesmos o opressor, cuja
imagem interiorizaram. Por isso assumem quase sempre atitudes fatalistas em
relagdo & sua opressdo..." (Freire, 1980, p.60), tanto que Morgana conclui dizendo
" .. sabe como sdo os médicos, ndo adianta!"; outro ainda é o medo no ambiente de
trabalho, porém, com a ressalva de nio entendé-lo como "oportunidades perdidas”
com vistas ao "sucesso organizacional" nos moldes de Ryan e Oestreich (1993),
mas sim, no sentido de cultura do siléncio em que "ser silencioso ndo € ndo ter uma

palavra auténtica, mas seguir as prescrigdes daqueles que falam e impdem sua voz"
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(Freire, 1980, p.62), porém, com a ressalva de respeito ao siléncio, por
inapropriagéo do momento.

Em verdade, as reunibes constituiram-se em ensaios para 0 rompimento da
"cultura do siléncio", a comegar pelas questdes internas do grupo. A integragéo,
anteriormente pronunciada pelo enfermeiro "porta-voz", desnudou-se em seus
ténues elos, desgastados pela fragilidade da identificagdo grupal que, em espago e
tempo da primeira reunido, foi por seus membros reconhecida.

A qualidade de ser e estar sensivel mobilizou as pessoas para criarem
oportunidades em busca do miituo (re)conhecimento e esta busca concretizou-se
na sinfonia que se estabeleceu por conta da predisposigdo dos atores, em
consondncia com os diversos papéis, incluindo o meu de enfermeira facilitadora.
Entretanto, como ja foi expresso anteriormente, aqui trata-se de equipes de
trabalho, ou seja, grupos centrados no grupo tanto quanto na tarefa (Mucchielli,

1980). Isto implica em nfio somente, mas também buscar compreenséo do lado

sombra, saber que este existe e que se entrelaga na dinamica do cotidiano e que,
inclusive, se (re)vela em suas mascaras;, porém, .difere do dever "deixar cair as
méécaras", propdsito inalienavel dos Grupo-T (Bethel, Bion) ou Grupos de
Formagéo (Lewin, Mailhiot). Antes, "o que é tem prionidade sobre o que deve ser",
como diz Maffesoli (1988, p.202). O ponto que merece ser destacado é o da ndo-
dissociagdo exterioridade-interioridade (Lapierre, 1993, p.253-268) para que, em
sua dindmica, a realidade seja apreendida. Enquanto uma diz respeito as relagdes
com o exterior, conhecimento pelo intelectualismo, a outra abrange o universo
interior, a imaginagdo, a afetividade, o desconhecido. E o que Chanlat et al. (1992,
1993) e Moscovici (1993) buscam resgatar no que chamam de "dimensdes
esquecidas”e "luz e sombra", respectivamente. Nesta perspectiva, Lapierre (1993,
p.268) alerta que "eliminando-se a interioridade e a subjetividade, "joga-se fora o
bebé com a 4gua do banho"."
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J& estava previsto que as reunibes ocorreriam em horario de servigo,
portanto, nem todas as pessoas participariam em tempo integral aos encontros. Em
sistema de revesamento, alternava-se a cobertura da Unidade para que n#o
houvesse prejuizo ao atendimento dos pacientes internados. Assim, a primeira
reunifo foi iniciada sem a participagdo da enfermeira (lider formal) que,
voluntariamente, prontificou-se a permanecer na Unidade para oportunizar a
presenga das demais pessoas que, com elas, éramos sete. Aguardei a organizagio
natural do grupo e, desde logo, manifestavam-se dois pélos de liderangas informais:
Mariana ¢ M6nica. Ambas elaboravam a pauta dos assuntos a serem discutidos
enquanto alguns colegas mantinham-se absorvidos em registros nos prontuérios dos
pacientes € outra estava ausente da sala. Tomando a iniciativa para liderar as
discussdes, Mariana fez a leitura da pauta e como o primeiro assunto agendado era
sobre meu projeto de pratica assistencial, passou-me a palavra. Reforcei aspectos ja
comentados sobre integragdo e diferenciagdo, com énfase na proposta de agéo-
reflexio conjunta. Enquanto discutiamos sobre alguns referenciais norteadores

(Freire e Moscovici), Mariana interrompeu, dirigindo-se a todos:
"E a Malvina? Devia estar aqui!"
Todos concordaram com Mariana, conclqindo com ar de protesto:
"Ela (Malvina) sabe da reuniio. Foi avisada".
Apos o esclarecimento de algumas duvidas em torno da minha pritica
assistencial, a ateng¢do foi voltada para o tema "ajuda entre nos", agendado na

pauta. De inicio, houve confronto entre os pdlos mais notorios de lideranga

informal. M6nica dirigiu-se & Mariana e Mirtes, queixando-se de que ajudavam-se
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entre si mas ndo colaboravam com os demais colegas. O assunto foi desviado por
Mariana que passou a chamar atengéo ao fato de outro colega ter saido da sala.
Instalaram-se dois pontos contraditérios com referéncia ao pertencimento. A
mesma pessoa que recebia apelo & aproximagio, em vez de abrir espago para esta
oportunidade, deslocou para o colega ausente o obsticulo a aproximagéo.
Vencendo grande parte da resisténcia que se impunha pelo jogo de forgas,
transferéncias e projegdes, as pessoas conseguiram expressar os sentimentos, umas
em relagdo as outras, mensagens verbalizadas, inicialmente por Malvina, cuja
auséncia no inicio da reunifo o grupo havia reclamado. Sem pormenorizar, as
imagens que acompénham sua fala dizem respeito 4 dimensdo fantasmatica do
mundo interior, perpassada pela heranga cultural (Lapierre, 1993, p.259) e, de
certa forma, retrata o que Vries (1992, p.78) indica como "inveja entre geragdes”,
onde um amargor é experimentado pelo profissional de mais idade diante da idéia

da prominéncia dos mais jovens:

"Me sinto excluida do grupo. Acho que é porque sou mais
velha. Quando tem duas ou mais pessoas conversando,
chego perto delas e elas param de falar. Ai, tenho a
impressio de que falam de mim..."

Mariana fez um protesto que foi endossado pelos demais:
"Vocé, Malvina, se afasta de nos..."

Malvina percorreu os olhares, parecia sentir-se desamparada. Um breve

siléncio. Comegou a chorar.
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Frente & vulnerabilidade da situagéo, aquela era uma oportunidade em que
minha participagéio, como enfermeira facilitadora, poderia sinalizar possibilidades
de sintonia, em meio aos conflitos. Coloquei para o grupo:

"Este momento mostra que estd havendo diferentes
percepgdes. Quando ndo sintonizamos, até a
comunicacdo... aquilo que a gente gostaria de comunicar
ndo acontece como a gente gostaria. Vamos buscar
compreensdo sobre isso?"

Houve ressonéncia. As amarras da resisténcia tornaram-se mais elasticas e
permedveis quando as pessoas permitiram coincidir, em si mesmas, o ser e estar
sensivel na relagéo eu-tu-nés. Como dizem Berger e Luckmann (1991, p.47-48), "a
mais importante experiéncia ocorre na situagdo de estar face a face com o outro (...)
posso olhar o outro como alguém inerentemente hostil a mim e agir para com ele de
acordo com um padrio de "relagSes hostis" tal como é entendido por mim. Na
situagdo face a face, porém, o outro pode enfrentar-me com atitudes e atos que
contradizem este padrdo, chegando talvez a um ponto tal que me veja obrigado a
abandonar o padréio por ser inaplicdvel e considerar o outro amigavelmente".

A postura defensiva de Mariana cedeu lugar 4 serenidade, revelando um

potencial para acolhida que o grupo chamava de "ombro amigo":

"Precisamos cuidar de nos mesmos, somos gente que
cuida de gente, que bom se todos pudéssemos fazer
terapia, eu jd fiz dois anos, mas... vamos tentar nos
entender, eu entendo a Malvina, ela ndo esté passando
por um periodo bom, tem problemas pessoais. Eu ja me
senti assim, a gente nio tem for¢cas nem para sair da
cama. Foi quando busquei terrapia. Mas, Malvina, a
gente precisa se ajudar. A solucdo esta mais dentro de
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nos do que nos outros. Vocé deve nos procurar quando
estd assim..."

Aqui, reporto-me novamente a Berger ¢ Luckmann (1991, p.48): "o padréo
ndo pode resistir & maciga demonstragio da subjetividade de que tomo
conhecimento na situagdo "face a face"."

Para validar o momento interativo em que sobressaia-se o fluxo empatico, fiz

a seguinte colocagao:

"Que bom isto que estd acontecendo... a gente tentar se
colocar no lugar do outro para ajudar. A compreensio de
que gente que cuida de gente deve se cuidar coincide com
o que falaivamos antes, sobre a minha pritica
assistencial".

Malvina parecia estar mais aliviada. Mauricio que estava ausente durante
esta discussdo, retornou a sala. Desta vez, as queixas recairam sobre ele.

Mariana:

"O Mauricio é outro que anda distante, ndo se chega a
Lot
nos".

Mauricio percebendo que o grupo estava conivente com esta colocagdo,

surpreendeu-se:

"Eu on

Mariana:
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"E, vocé mesmo! Estd sempre ocupado quando pedimos
ajuda... que nem agora: a gente td discutindo um assunto
importante e tu saiste como se nada fosse contigo!"

‘Todos concordaram, Mauricio parecia "nervoso". Falou, gaguejando:

"Agora vocés me pegaram de surpresa, sinceramente, eu

ndo esperava essa! ... é, ndo sei, ndo sei nem o que dizer...
3 t4

quer dizer que o problema sou eu?"

“Procurei pontuar o sentimento do grupo:

"Lamentamos que vocé tenha saido da reuniido em um
momento importante. Trocamos impressdes sobre virias
pessoas e situagoes. Pela tua expressdo, deve estar
achando que os problemas concentram-se unicamente em
ti Se estivesse aqui, teria acompanhado a dinimica e
talvey pudesse compreender melhor o significado da
cobranca que a ti foi dirigida".

Todos:
"E, Mauricio... é isso!"

Mariana tentou descontrair o clima gerado:

"Acho que o problema do Mauricio é o bigode. Ele se
esconde atrds dele..."
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Todos riram. Naquele momento, chega Milene. Tendo desincumbido-se das
tarefas da Unidade, aproximou-se de mim e perguntou em voz baixa: "Qual ¢ o

assunto? " Assim que eu falei que era "ajuda entre nés", Mauricio retomou:

"E.. ja disseram vdrias coisas de mim... que eu ndo
ajudo”.

O assunto prolongou-se, sendo pontuadas atitudes de outras pessoas, em
queixas reversas. A formagdo de "grupinhos paralelos" voltou & tona nas discussdes
sobre relagSes de ajuda. Porém, ¢ interessante observar que "o fato de constituir
uma "panelinha", ndo significa o fim do estar-junto, mas simplesmente que este foi
investido em outra parte que ndo as formas reconhecidas pela legalidade
institucional" (Maffesoli, 1987, p.136). No caso, o grupo todo seria a legalidade
institucional.

No auge da discussdo, Mauricio chorou, porém, reagiu com voz serena e

segura:

"S6 faltava nos brigarmos por causa do trabalho. A gente
ganrha pouco e pelo menos tem que se dar bem".

A leitura de Codo et al. (1993) de que "h4 um jeito pedreiro de ser e viver”
para ilustrar que o mesmo ndo acontece no "mal-estar do trabalho vazio em
bancarios", nos remete ao "jeito enfermagem de ser e viver" em constante busca do
reencantamento de que nos fala Maffesoli (1987).

Mauricio aproximou-se de Mariana e afagou seus cabelos, num gesto de
carinho, enquanto Milene desabafava com o grupo sobre as pressdes que vinha
sentindo em torno das implicagSes afetivas e administrativas por ter um familiar

internado (caso ja relatado). Falou:
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" Também sou sensivel Acho que também vou chorar".

Todos choraram e riram ao mesmo tempo. Até o arranjo fisico foi
modificado. Espontaneamente, as pessoas que estavam mais afastadas, trocaram de
lugar, sentando mais préximas umas das outras. A catarse parecia ter fortalecido o
vinculo neste processo interativo, criando um clima para metacomunicar-se, termo
consagrado em lingiiistica a8 que recorrem Chanlat e Bedard (1992, p.144), isto é,
"de trocar, de intercambiar ¢ de comentar da maneira como se comunicam".
Acrescentam os autores acima: "Atingir esse nivel de interagdo significa que cada
uma das pessoas envolvidas aceita considerar-se como parte do problema”.

Juntos, concluimos que deveriamos ter encontros semanais, entretanto, o
proéximo s6 veio acontecer trés semanas mais tarde e, desta vez, foi rapido e com
outro enfoque, do tipo "reuniio de trabalho”, predominando comunica¢es
administrativas. Na semana posterior, tivemos outro encontro a exemplo do
primeiro. Seguiram-se outros, porém, assisteméticos. De minha parte, procurei
incentivar a participagdo, porém, de forma a ndo conduzir e muito menos
pressionar uma dindmica. Estava claro que esta deveria fluir no seio do coletivo
grupal.

Nesse meio tempo, foram vivenciadas outras situagdes do cotidiano.

Como na reunido foram muito destacadas as mensagens sobre ajuda entre as
pessoas, passel a dar especial atengéio a este aspecto nos dias que se seguiram a
nossa discussdo, pois, sobressaiam-se aspectos da integragdo e diferenciagdo em
face do tempo, espago e oportunidades.

A diferenciagdio, aqui entendida, nio é a idéia de "individuagdo” dos
empregados tio bem criticada por Pagés (1990) e que se reforga por politicas de

individualismo. Assim, uma das consideragbes que merece anélise é a que diz
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respeito as politicas das organizagdes quanto ao pessoal que nelas trabalham.
Quando uma empresa adota estratégias que impedem a formagdo e convivéncia
relativamente prolongada de subgrupos, o individuo acaba por identificar-se com
um conjunto € ndo com uma unidade, como diz Pagés (1990, p.124): "Em face
deste todo indivisivel, o individuo fica isolado, serializado e atomizado. Sua
afetividade se difunde num vasto conjunto e se fixa na organizagdo (...) langado
numa competigio desenfreada, onde cada um joga suas proprias cartas, é dificil
usar uma solidariedade orginica entre os membros, fundamentada em interesses
comuns e na partilha de condigBes similares”. Portanto, pelo lado da integragéo,
vejo que, ao invés de colocar-se individualmente em face da empresa e a diregéio, o
substrato basico estd em que o individuo também se sinta "um membro de uma
profissfio, de uma categoria social, ou détentdr de um status social compartilhado
com outros" (Pagés, 1990, p.125) e que possa compor niicleos estaveis. Pois, ainda
conforme este autor, "uma das conseqiiéncias da modificag@o constante das equipes
de trabalho, de seus territdrios ou de suas fungdes é a impossibilidade de construir
nucleos estaveis, grupos que tm uma dindmica propria e suscetivel de impor
exigéncias ou reivindicagdes coletivas"(Pagés, 1990, p.125).

Os obstaculos acima néo sdo localizados na Instituigdo em foco, pois,
incentivando a formag#o e manuten¢do de equipes de trabalho nos servigos de
enfermagem, ha indicios alentadores de, pelo menos, certas condigdes |
organizacionais favoraveis ao usufruto de vinculos mais duradouros, justamente
pela convivéncia em grupo que é viabilizada. Via negociagéio, a autonomia sobre
grande parte dos deslocamentos de um membro de equipe para outra, sedia-se a
nivel da propria Unidade, bem como a autonomia para outras questdes que dizem
respeito a muitas daquelas que compdem as relagdes de trabalho.

Como toda autonomia requer compromisso e responsabilidade, é neste

entrecruzamento que uma rede de conflitos espelha-se ou, ai, encontra algumas de
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sus{s fontes. Mas, quando a autonomia ¢ relativa, controlada pelo fluxo hierarquico,
como para algumas situagdes identificadas nesta pratica assistencial, a base dos
conflitos, sendo exdgena ao grupo, parece fortalecer aspectos deste Gltimo, como a
coesdo entre seus membros e um consoante reforgo & solidariedade espontinea. Tal
colocagéio foi experenciada por mim quando, certa vez, a Chefia de Unidade foi
convocada a comparecer no dia seguinte & diregdo superior, desencadeado por.uma
relagdo conflituosa que teve com membros de uma equipe médica, os quais

pronunciaram queixas sobre ela naquela instincia. Confidenciou-me:

"Sabe aquele problema do paciente Pedro? Fui chamada na
direcdo, amanhd, as 9 horas. Vou ter que sair da
unidade..."

Parecia tensa, preocupada. A interagdo que, com ela estabelecia, naquele
instante, era como retroceder um filme rapidamente, porém, em todos os detalhes:
lembrei do caso que havia me relatado, de alguns de seus receios, do seu zelo com a
dindmica da Unidade, da forma como desenvolvia a assisténcia aos pacientes, de
sua sensibilidade. Tentei colocar-me em seu lugar, isto é, imaginando como poderia
estar se sentindo e qual era sua necessidade naquele exato instante. Tanta coisa e,
ao mesmo tempo, tdo instantineo como era o retorno que eu sabia que ela esperava:

a minha ajuda. Perguntei-lhe:
"Quer que eu fique pr'a vocé na unidade?"

Houve sintonia. Falou, aliviada e confiante:

"Fu quero! A minha chefia prontificou-se em vir mas se
vocé puder ficar no meu lugar, eu fico mais trangiiila”.
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Nédo por coincidéncia mas por empatia, houve sinfonia de imagens. A
confianga em mim depositada, reforgou meu status de participante, de membro do
grupo, na medida que a mim isto era possivel. Interessante ¢ a observagédo de que
nosso dialogo acontecia na sala de lanche, enquanto tomavamos café. Mais adiante
retomarei este aspecto.

A origem do atrito anteriormente relatado deu-se pelo fato da chefia de
Unidade ter sugerido aos médicos alteragdo de algumas condutas no protocolo que
vinham adotando com um paciente, cujo quadro evolutivo, até entdo, vinha
manifestando pouca resolutividade.

Receando distorgdo dos fatos por parte de quem anunciara queixas sobre si
na diregdo, a chefia de Unidade comegou a acumular medos. Sua ansiedade fez
com que desenvolvesse imagens, se ndo fantasiosas, pelo menos ampliadas sobre o
que pudesse transcorrer no encontro, provocando-lhe sofrimento por antecipagio.

Como diz Moscovici (1993, p.32), os aspectos "sombra" sdo aqueles que se
insinuam por se tornarem iluminados. Ao mesmo tempo em que procurava apoia-la
em sua vulnerabilidade, propus-lhe "filtragem de percepgdes" que seria os "feed-
back" negativos de que fala Moscovici (1985, p.40), ou seja, "sfo usados para
restringir saidas que, sem corregdo, ultrapassariam o objetivo". Porém, coloquei de

forma que, em si mesma, buscasse ancoragem para repadronizagio:

"Sei que é dificil ter calma numa hora destas. Mas, quem
sabe vocé pensa com mais trangiiilidade, outra hora...
quanto a reunido com a direcio, aguarda para realmente
saber do que se trata. Quando a gente estd muito envolvida
com um problema, ds vezes, cria-se monstros que ndo
existem. Sugiro que vocé descanse bem hoje. Amanha,
chegarei bem cedo para receber o plantio, ai vocé vai a
reunido..."
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Ela sorriu, concordando. Parecia mais trangjiila.

No dia seguinte, ap6s esclarecimentos, ficou evidente que permaneceram
algumas magoas com um académico de medicina que intermediou as queixas,
porém, foi relevante a percepgdo da chefia de unidade quanto ao apoio e clareza
nos encaminhamentos que, neste caso, foram proporcionados pela diregdo de
enfermagem.

Ao tomar-se em consideragdo o espectro de um sistema maior, neste caso a
Instituigdo e, mais amplamente, o todo social, registro a procedéncia da colocagéo
feita por uma das Professoras do Mestrado, Rosita Saupe quando, com ela, eu
discutia alguns topicos sobre educagdo. Alertava-me ela: "O opressor também é
oprimido...". Isto fez-me refletir sobre a néo-estratificagéo estanque e simplesmente
dual de opressores e oprimidos, como se pudesse fazé-lo na personificagdo desta ou
daquela pessoa ou deste ou daquele grupo. Situacionalmente, ou seja, em diferentes
condigbes pontuadas pela hierarquia do sistema social, os opressores podem estar
sendo tdo produto de opressdo quanto o sdo deles aqueles que eles oprimem.

Neste caso, o académico de medicina, dada sua posigdo em seu grupo
profissional, projetou a imagem interiorizada do opressor para outro grupo que,
entdo, era representado pela enfermagem, reforgado pelo sabor de atingir esta em
sua hderanga, a chefia de unidade. _

Passados alguns dias, no desfecho do conflito, ingressei novamente com
ag#o, ndo mediadora, mas de desmistificagéo das imagens de poder e, portanto, de
competigdo um pelo outro, fazendo naturalmente ressaltar que a questdo priorizava-
se pelo paciente. Havendo informagses relevantes sobre o quadro apresentado por
este ultimo, proatifiquei-me a discutir sobre elas com o académico de medicina, ja
que a chefia de unidade receava "estar sendo muito insistente". Estando ao meu

lado, enquanto conversiavamos (académico e eu), foi engajando-se aos poucos no
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didlogo. Propositadamente, reduzi minha participagdo verbal e, percebendo um
clima favoravel entre eles, tanto pela forma de comunicarem-se, como pelo
conteido da rediscussdo sobre aspectos da assisténcia, afastei-me em nome da
oportunidade de retomarem aspectos da interagdo entre si.

Quanto as outras pessoas do grupo, nos dias que se seguiram a nossa
reunidio, constatei nitida modificagdo de comportamento em Mauricio que, antes,
era esquivo e arredio. Além de mostrar-se sorridente, partia dele a iniciativa de
cumprimentar-me quando eu chegava na Unidade, ja que antes limitava-se a dizer
um "old" reservado e quase sempre em resposta as minhas aproximagdes. Passou a
aceitar, algumas vezes, o auxilio que eu e outros colegas ofereciamos durante os
cuidados aos pacientes.

Com excegdo de Mariana que havia faltado quatro dias sucessivos, parecia
haver sintonia entre os membros da equipe, nos dias que se seguiram a nossa
reunido. Quando houve encontro promovido pela administragio central destinado a
discussdo sobre medidas que envolviam cessdo de beneficios (vales-alimentagdo)
aos servidores, o grupo convidou-me reiteradamente para ir com eles. Aguardaram
que eu concluisse cuidado que prestava a um paciente para que fé6ssemos juntos.
Manifestei solidariedade a eles em suas reivindicagdes, principalmente aqueles de
contrato diferenciado na instituigdo que, por esta modalidade contratual, ndo sdo
contemplados por todos beneficios conferidos ao quadro de pessoal efetivo. Diga-se
de passagem, esta é uma condigdo que interfere no ambiente interno da
organizagdo mas que o torna impotente de resolugdo. As politicas referentes as
contratagdes extrapdlam este &mbito. Sob o ponto de vista da Teoria Contingencial,
este ¢ um exemplo de como um fator ambiental externo reflete-se no interior de
uma organizagdo, pontuando ndo s6 0 macro mas o micro contexto, por exemplo,

de uma equipe de trabalho. Ai fica uma questdo: Como se pode encaminhar
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algumas questbes nas relagdes de trabalho quando, em sua base, s@io usados
"diferentes pesos e medidas”, passando inclusive pela discriminagdo salarial?

Sem centrar-me na psicossociologia, alguns aspectos desta disciplina, como
também de outras, passam por este estudo. Lapassade (1989, p.269), reunindo
varias denominagdes conceituais para "autogestdo”, inclui a que indica "motivagdo
e decisdes verdadeiramente coletivas; ela tem raizes na vida afetiva e cultura dos
grupos”. Embora o autor ndo considere questdes de grupos unicamente pelo
prisma sociolégico, ao aproximar-se deste, refere (p.94) que "o proposito
fundamental da dindmica de grupo é a autogestdo social". Trago esta informagéo
- porque, pelo franscorrer da fase inicial em que eu acompanhava o grupo, as pessoas
manifestavam, como era também minha percepg¢do, de que estivesse havendo uma
ascendéncia, um crescimento que se traduzia aparentemente por relagbes mais
préximas e um clima favoravel a tomada de decisBes conjuntas para muitas das
questdes do coletivo grupal. Por um instante, cheguei a visualizar indicios que, a
médio prazo, pudessem ter um contorno aproximativo de autogestdio, no sentido
estrito do termo. Qual foi minha surpresa que, de repente, pareciamos ter regredido
e, ndo s6 iss0; como se tivesse havido um retrocesso para o momento "zero", aquele
da iniciagdo com a minha chegada (como o grupo j& existia, ele ja tinha uma
dindmica).

Fique1 com a impressdo de que estava ocorrendo um "curto-circuito” em
nossas imagens que j& ndo sinfonizavam como antes. i

Mariana que j4 era reincidente por faltas, ausentou-se do servigo por quatro
dias consecutivos, sem comunicar o grupo. No dia do seu retorno, limitou-se a
informar que o motivo das faltas era por doenga na familia. Entretanto, sabia-se que
estava em processo de desligamento de um emprego e ingresso noutro. Neste outro,
também hospital, ingressaram com ela, no mesmo periodo, Morgana e Mirtes.

Desde entdo, passaram a reforgar suas relagdes de subgrupo, passando uma
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imagem de pouca abertura & aproximagéo de outros colegas, ao mesmo tempo que
verbalizavam mensagens transferidas, dizendo que "Mauricio estava pior do que
antes”, quando solicitavam-lhe ajuda, embora outras pessoas dessem parecer
contrario. Nesse mesmo periodo, Ménica também vinculou-se paralelamente em
outra institui¢@o hospitalar que lhe conceden admissdo exclusivamente no turno da
manhd. Para manter os dois empregos, solicitou transferéncia para o noturno,
desligando-se da equipe. Sua vaga foi ocupada por Malu que trabalhava a tarde na
mesma Unidade. Coincidiu, ainda, o retorno de Milton ¢ Murilo que auxiliavam o
noturno.

O que estava acontecendo era uma espécie de crise caracteristica de uma das
fases de processo de grupo, pela saida de um membro e ingresso de outros.
Castilho (1992, p.50-51) refere que a fase de separagdo "envolve uma dindmica
interessante. Ou, para evitar a dor, se tem um aparente comportamento de
ind: erenga, de desinteresse, ou emergem intensos sentimentos de hostilidade para
com situagdes mal resolvidas ao longo do caminho. Os sentimentos negativos
passam a prevalecer, como a negar o afeto ainda vivido e a se rejeitarem os
membros do grupo".

Aqui ¢ relevante a explanagdo de Castilho sobre o fen6meno processual de
grupo. Para a autora (1993, p.44), "essa fenomenologia passa por todo o processo
de grupo, como se fosse uma "espiral de cone invertido™ e "a cada movimento
completo desta espiral, uma gama de movimentos e fendmenos tem seu férﬁm". Os
movimentos sdo basicamente de dependéncia, contradependéncia e independéncia,
sendo que, neste Gltimo, o grupo usufrui o methor de si. J4, as fases de processo
interligadas sdo de inclusdo, controle, afeigdo e de separagdo. E fundamental a
observagéo de Castilho (1992, p.47). "Como a dindmica é processo, portanto,

movimento, s¢ um grupo tem a possibilidade de vivenciar, de forma qualitativa,
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todas essas fases, nfio quer dizer que ele, ao chegar a tltima, ai se instale e dai ndo
saia mais. Pensar dessa forma é negar o processo".

Quando eu falava da minha impresséo de que estava havendo um "curto-
circuito”, era justamente para traduzir os sentimentos que em mim ocorriam
naqueles momentos vivenciados durante a pratica assistencial, apesar dos
conhecimentos e estudos que vinha fazendo sobre grupo. L4, eu me propunha a ser
enfermeira facilitadora mas antes de tudo eu era participante e, como tal, ingressava
ndo somente com os recursos intelectuais, porém, com os afetivos, os emocionais,
enfim, com tudo que possa caracterizar o ser total. Da ag@o-reflexdio-ag¢#o cotidiana
que todos faziamos, como seres em totalidade, construimos nossa dindmica. Ao
registrar este relato, ocorre a "andlise” da anélise que a praxis originou.

Quanto ao papel de facilitadora, vejo-o em similaridade com alguns dos
aspectos que caracterizam o monitor em grupo de formagédo, porém, no que tange a
ndo-diretividade preconizada por Carl Rogers € que Lapassade (1989, p.79),
endossando, coloca muito bem: "Insiste-se no fato de que se trata de sentimentos
verdadeiramente vividos pelo monitor, € ndo de atitudes artificiais ¢ puramente
técnicas ou estratégicas".

Em uma das reuniSes ditas "administrativas”", em que prevaleciam
informagdes e comunicados, a Chefia de Unidade reforgou sobre a realizagdo de
um Curso sobre atendimento de PCR (parada cardio-respiratoria), cuja presenga
era obrigatdria a todos os profissionais de enfermagem do hospital. Tendo em vista
o carater de freqiiéncia compulsona, procurou-se esgotar todas as possibilidades de
arranjos entre os membros da(s) equipe(s), de forma que todos pudessem participar
e, a0 mesmo tempo, fosse dada cobertura & Unidade, uma vez que o curso estava
sendo oferecido em vérios horarios. Uma das alternativas apresentadas, era vir fora
da jornada de trabalho e converter o nimero de horas em folga. Para exemplificar

esta possibilidade, Milene falou:
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"As pessoas que ainda ndo fizeram o curso... A Morgana,
por exemplo, poderia vir a tarde. As horas do curso
Sicariam acumuladas para converter em folga."

Morgana sorriu, sem se pronunciar. Pela sua expresséo, parecia que era isso
mesmo que pretendia fazer. Porém, mais tarde, no posto de enfermagem,

aproximou-se de mim e disse com um longo suspiro e olhar cabisbaixo:

"Ah! Hoje estou chateada..."

Percebi nela uma necessidade de desabafar e de ser acolhida:

"Eu estou cansada! Venho para cd de manhd e como
comecei a trabalhar no outro hospital, faco o treinamento a -

tarde e a noite venho correndo denovo para cd porque
participo de um outro curso, sobre emergéncia. Eu estava
contando com uma folga ontem mas a Milene disse que ndo
dava pr'a tirar folga. Ai, cheguei aqui e ela emprestou
Junciondrio para outra unidade. Poxa! Eu sempre colaboro
quando precisa e, no dia em que eu pego folga, é negado
pr'a emprestar funciondrio! Além disso, ela faz aquela
sugestdo..."

Como eu nido estava entendendo ao que ela se referia, perguntei-the:
"Qual sugestio?"

Morgana mudou a expressdo, como se estivesse indignada:

"Tu ndo viste na reunido, hoje? Por isso eu olhei pr'ati eri
Agquela historia de vir no dia da folga para o curso de PCR
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Ndo da, né?! Até ndo me importo de vir pr'o curso, mas...
negar a folga, ontem, pr'a emprestar funciondrio?"

Como ja haviamos discutido em outras ocasides, em grupo, sobre a
importdncia da comunicagdo, de construir-se oportunidades para ouvir e ser
ouvido, pensei que Morgana havia mergulhado na amplitude da mensagem quando
lhe pergunfei se havia conversado com Milene sobre isso. Mas, ao afirmar que n3o
adiantava falar, percebi que ndo ouve sinfonia. Entretanto, a situagdo também
requeria compreensdo do aspecto "sombra”, ja que as imagens vinham coroadas de
sentimentos ¢ emogdes. Ndo ¢ puramente racional e muito menos mecénico o
processo de agir-refletir. Se assim fosse, um manual de procedimentos ou as te.las
de um computador dariam-nos a resposta, ou ficaria apenas no plano das idéias.

Procurei pontuar o lado "sombra"que se tornava proeminente:

"Eu me refiro ao teu sentimento... de falar com Milene
sobre isso".

Morgana:

"Ndo, deixa. Vou esperar até acontecer de novo, ai eu
JSalo".

Eu sempre havia zelado pela agdo de facilitadora, contestando a de

mediadora. Entretanto, ai, eu tive um deslize, uma contradigiio, na seguinte fala:

"Quer que eu fale com Milene?"
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Incongruentemente, eu estava ferindo os principios de ag#o-reflexdo,
centralizando em mim o poder de resolugdo em detrimento da capacidade de
Morgaha de "ser reflexivo” de que fala Chanlat et al. (1982).

Inusitadamente, entretanto, a reagdo de Morgana & minha contradigéo

forneceu-me "feed-back" de que uma semente havia germinado. Morgana reagiu:
"Ndo, Clarice. Eu vou falar na proxima reunido".

Com a "anélise" da minha anélise, desvelo-me, por ocasido deste relato, o
quanto estava sendo aprendiz da minha pratica assistencial. Se o "insight" que
agora me leva a perceber minha contradigdo tivesse ocorrido naquele momento da
pratica assistencial, eu certamente teria reconhecido, junto a4 Morgana, o
aprendizado que estava tendo com ela.

Com isso, eu poderia ter mostrado que os tropegos fazem parte do "ir € vir"
de todos aqueles que estdo envolvidos em uma situagdo e que os retrocessos no
meto do caminho sfo oportunidades de reforgar a solidariedade que, por sua vez,
sustenta novos saltos qualitativos dos que juntos caminham.

Reconforto-me, entretanto, com o alento de Freire (1993, p.77), quando fala
sobre a pratica educativa. Diz o autor: "... uma das bonitezas desta pratica esta
exatamente em que ndo ¢ possivel vivé-la sem correr riscos. O risco de ndo sermos
coerentes, de falar uma coisa e fazer outra, por exemplo."

Pelo lado de Morgana e igualmente de Mirtes, conforme dialogo a seguir,
uma dualidade pronunciava-se entre o desejo de falar abertamente e as supostas
implicagdes que decorressem de concretizar esta agdo, pols, as imagens que
continham elementos do "querer ser” continham, também, aqueles do "temer ser".
Freire (1993, p.35) quando fala sobre os oprimidos, muito bem coloca que "sua luta

se trava entre serem eles mesmos ou serem duplos. Entre expulsarem ou néo o
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opressor dentro de si. Entre se desalienarem ou se manterem alienados (...) Entre
dizerem a palavra ou ndo terem voz, castrados no seu poder de criar e recriar...".
Foi ap6s alguns dias que tentei resgatar com Morgana sobre sua proposigéo

de falar com Milene, porém, disse-me (afastando-se em seguida):
"Deixa assim mesmo..."

Como cada um tem seu "fempo", ndo insisti. Morgana mesmo foi quem
sintonizou-o, buscando a aportunidade de reestabelecer a interagdo entre nos para,
entdo, retomarmos o dialogo. Passada uma hora, aproximadamente, convidou-me
para ir, com ela, & sala de lanche, o espago que ja vinha revelando-se o das
multiplas oportunidades. Enquanto tomévamos café, refomamos o assunto.
Naquele instante, Mirtes entrou na sala e Morgana, espontaneamente, colocou-a a

par do que falavamos. Mirtes, entdo, desabafou:

"A gente faz reunido, fala, fala ... mas nada é resolvido.
Naéo sdo feitos encaminhamentos".

Clance:
"Sempre é assim?"
Ambas responderam:
"Sempre!"

Procure:r problematizar:



"Quem ndo faz os encaminhamentos? E quais seriam os
encaminhamentos?"

Um siléncio pairou no ar. Ndo houve resposta. Entretanto, mesmo sem
palavras, suas fisionomias emitiam mensagens. Se participavam, se falavam, por
que ndo eram feitos encaminhamentos? Eu pressentia "seres em reflexdo" na busca

de respostas em si mesmas. Os primeiros passos foram dados por Morgana,

remexendo em coisas antigas:

"Tem coisas que eu ndo gosto de falar, acho que é da minha
criagdo, sabe ... é como ld em casa, quando meu pai ou uma
pessoa mais velha diz alguma coisa, a gente ndo retruca’.

Para validar a minha percepgdo sobre o conteido de suas imagens,

perguntei:
" Por medo do que possa acontecer?"

Minha percepgdo foi1 validada por Morgana:

"E, mais ou menos assim.. por exemplo, eu sou nova aqui
no hospital e sempre passa pela cabega que posso perder o
emprego se eu falar certas coisas".

Varios pontos aqui merecem analise. Ampliando a visdo de contexto, um que
néo pode ser ignorado € o da abordagem contingencial pois que as forgas de certas
condigbes ambientais recaem sobre o individuo na organizagdo. Reporto-me a

Rogers que, na década de 70, propunha uma administragdo centrada na pessoa,
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argumentado que estava ndo s6 por sua proposi¢do tedrica mas também por
passagens que teve no exercicio de fungSes administrativas, ao longo de sua
_carreira profissional. Ele vinha observando tendéncias, em algumas empresas do
primeiro mundo, de empenharem-se em modificar o rigido controle hierarquico e
estimularem a livre comunicag#o dos empregados, tanto no nivel vertical como no
horizontal. Entretanto, alertava Rogers (1986, p.93): "Tais tendéncias construtivas
sdo freqiientemente neutralizadas ou contrariadas por dois elementos. Um € o fato
de que, quase sem excegdo, a geréncia detém o "direito"de admitir ou demitir. O
segundo € o fato do aumento dos lucros, mais do que o crescimento das pessoas,
ser considerado como objetivo principal".

Passadas duas décadas, em vigéncia do mesmo sistema econdmico, tais
pressupostos ainda vigoram. Entretanto, ndo sendo empresa privada, a Instituigéo,
em que se da este estudo, confere autonomia (embora ndo absoluta), para muitas
das decisGes contratuais sobre o pessoal de enfermagem, a nivel das Unidades. Este
¢ o segundo ponto que destaco. Grande parte do poder decisério quanto &
permanéncia do pessoal ndo-efetivo ocorre a nivel da chefia de Unidade. O terceiro
ponto ¢ o perfil desta tltima no locus em que se deu este estudo. Sendo uma pessoa
mobilizada para as questSes interpessoais, aberta a mudangas e ao estilo
democrético da lideranga formal, ndo s6 dilui o impacto das forgas ambientais
anteriormente referidas, como gera um micro-ambiente favorével as tomadas de
decisdes a nivel dos grupos, portanto, ao estilo participativo.

Poder-se-1a questionar: "Mas, entéio, a participag¢do fica 4 mercé do perfil de
uma pessoa, exercendo um papel?”. Para tanto, eu reveso com outra questio: "O
que ¢ a organizagfo, se ndo forem as pessoas que nela trabalham?". Uma pessoa,
duas, outras mais (sem falar em um grupo, dois, outros mais), podem estar sendo
os atores a provocarem mudangas. Mudangas que comegam em si mesmas e, quem

sabe, possam a vir pontuar o cendrio organizacional.



135

O quarto ponto, portanto, é o das varias possibilidades que se localizam no
ambiente da micro-estrutura, a Unidade e, nas relagdes de uma micro-organizagéo,
- uma equipe de trabalho.

Assim, retorno as falas, em sua continuidade. Morgana, ndo sendo do quadro
efetivo, expunha seu receio de perder o emprego se falasse "certas coisas". Ja que os

aspectos "sombra" sobressaiam-se, perguntei-lthe:

"E ai, como fica quando alguma coisa incomoda, te
chateia? Fica guardando para ti?"

Morgana:

"Fico agiientando até a proxima vey Se é demais, ai eu
falo."

Para além da compreensdo de ser esta uma maneira propria de enfrentar as
situagdes que, visto pelo prisma da personalidade, inclui sondagens de reagdes de si
e do outro e o "tatear" o ambiente, ha o aspecto da submissdo por conveniéncia ou
por sobrevivéncia de que tratam alguns referenciais da microssociologia, a exemplo
de Maffesoli. Este autor fala no "concreto da massa", cujo papel é o da
sobrevivéncia, pressupondo a necessidade de "triunfar sobre a morte de todos os
dias", o que "exige um esforgo constante ¢ uma grande economia de energia”
(Maffesoli, 1987, p.89-90) que, no caso, é expressado pelo "fico agiientando...".

Mas a seqiiéncia da fala de Morgana denota valores e principios que

perpassam, inclusive, pela ética. Disse-me ela:

"Quer ver, Clarice, uma coisa que eu nio fago é greve. Eu
sou assim, se gosto do emprego, ndo faco greve".
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Pensei que se referia ao vinculo empregaticio. Assim, coloquei:
"Eu entendo... tem medo de perder o emprego?"

Morgana:

"Ndo é so isso! Acho que na nossa profissdo ndo se deve
Sazer greve. Os pacientes nio tém culpa de nada... E quem
vai cuidar deles se a gente parar?"

Certamente que Morgana evidenciou sentimentos de solidariedade ao
proximo, porém, ao dizer que "os pacientes ndo tém culpa", depara-se com a
contradigdo de que alguém tem culpa e, de certa forma, assume-a, optando pelo
proprio sofrimento de ndo serem atendidas suas necessidades pessoais/
profissionais. Ressalvo o fato de que estas filtimas ndo se esgotam em beneficio ao
trabalhador mas projetam-se em beneficio daqueles que buscam o seu servigo que,
em ultima analise, é a comunidade de usuarios.

Pronunciei-me, em seguida:

"E, acho bem procedente tua preocupagdo, por um lado.
Mas, por outro lado... vamos pensar juntas: se a gente (da
enfermagemy) fica "conhecida" como profissionais que nio
param e nunca vdo parar por causa dos pacientes, como é
que a gente vai avangar na luta pelos nossos direitos? Com
isso, ndo quero dizer que vamos deixar de assistir quem jd
esti internado ou se enconfra em uma situacio de
emergéncia, considerando uma possibilidade de greve Ja
vivenciei situagoes de greves organizadas, sem prejuizo aos
pacientes"”.
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Enquanto eu pontuava aspectos éticos para com a assisténcia, introduzidos
no didlogo pela propria Morgana, ela fez sobressair em primeiro plano, novamente

¢, até o final do dialogo, a questio da seguranga no emprego. Enfatizou:

"E, mas aqui (neste hospital) é diferente... quem entrar em
greve é demitido, claro... ainda mais eu que tenho contrato
diferenciado”. '

Clarice:

"Este risco existe, sim, porém diminui quando todos

Sunciondrios aderem ao movimento. Ndo pretendo, aqui,
incentivar greve mas jd que estamos conversando sobre isto,
acho importante te contar sobre minha vivéncia nestes
movimentos e esclarecer sobre resultados que se pode obter
quando a associagdo dos funciondrios é forte e unida’.

Morgana:

"Mas, aqui, a associagdo é fraca, pouca gente participa e,
numa situacdo de crise como esta... (um breve siléncio)...
tanta gente querendo emprego... (um novo siléncio)... é
perigoso".

Clarice:

"Eu te entendo. Sabe, Morgana, para chegar a um ponto de
greve, eu penso que um grupo precisa trabalhar vdrias
questdes e amadurecer nos seus interesses. Isto requer
comprometimente e esforgo... A comegar pelas questoes
internas. Depois, hd chances de evoluir para outros tipos de
reivindicacées que envolvem riscos desta proporgio..."
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Interrompemos o assunto porque Morgana foi chamada para atender o
telefone.

A parte, o didlogo e, extrapolando as especificidades desta pratica
assistencial, uma reflexdo merece ser oportunizada em tempo, espago ¢ imagens
sobre a profissdo-enfermagem. Quando Clegg (1982, p.56) fala que as pessoas
"definem-se como mao-de-obra e a0 mesmo tempo como portadoras de diferentes
identidades sociais miltiplas e interligadas", ele destaca que estas tGltimas formam
complexos relacionais, cuja base é constituida por uma rede de fen6menos "que se
expressam na cultura e em estilos de vida hierarquizados e distintos (...). Estas
identidades serdo tdo mais visiveis quanto mais socialmente reconhecidas e
produzirem repercussbes organizacionais”. Na medida em que a identidade de
género tem suas implicagbes e sendo o feminino que predomina em nossa
profissdo, resgato em Lopes (1988, p.216) o seguinte contetido: "O discurso da
enfermagem ainda esta permeado pela incorporagdo do dogmatismo religioso, pelos
discursos teologicos do "especifico feminino", reforgado pois pela assimilagdo
profissional das irmis de caridade. Ainda se tenta buscar argumentos como
devotamento, idealismo, altruismo, despreendimento material para justificar a
pratica profissional sacralizando a dominagdo e assim "conseguindo adeptas"” (...).
Alegagdes do tipo "os doentes n3o podem ficar sem assisténcia; sonegar assisténcia
¢ crime; onde estdo os ideais da profissdo?" dentre outros, sdo evocados quando
convém, servindo como disciplinadores ideologicos, como catalisador e
neutralizadores das necessidades dos trabalhadores que ndo podem se comportar
como seres humanos dotados de necessidades concretas”.

Néo retomamos mais o assunto sobre greve, porém, voltei a falar com

Morgana e Mirtes sobre as reunides:
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"A gente tava falando da equipe da manhd Vocés diziam
que se fala um monte de coisa que fica sem retorno. E
isso?"

Ambas concordaram com um aceno de cabega. Ao perguntar se os outros
colegas também tinham este parecer, balancaram a cabeca em sinal de

desconhecimento. Buscando ressaltar a unidade de grupo, falei:

"Quando a gente se organiza e discute sobre o que
preocupa a maioria, ¢ wum passo para buscar
encaminhamentos. O que vocés acham?"

Houve "feed-back" positivo com a proposigdo de Morgana:

"E... vou falar com o pessoal”.

No dia seguinte, estando com outras pessoas do grupo, percebi que o assunto

havia sido abordado, pois, Mariana comentou:

"Agora estdo querendo fazer uma reunido 'separada’ antes
da reunido”.

Clarnice:
"Pr'a ver quais sdo os pontos comuns?"

Mariana desviou a resposta:
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"Desta vez ndo vou falar, meu problema é que eu falo
demais. Vou deixar por conta dos colegas que nunca
Salam..."

Mais uma vez instalava-se um conflito de liderangas informais. Um estilo
‘disfargado em democracia denunciava a autocracia no "vou deixar...".

Por ocasiio da reunifo, concretizou-se a iniciativa de Morgana de falar
abertamente. A principio, manifestou-se timidamente, porém, reafirmou-se com o
refor¢o de alguns colegas, pois, discutiu-se o polémico assunto de empréstimo de
funcionarios a outras Unidades, em detrimento de suas folgas. De minha parte,
intercedi no sentido de facilitar a expressdo de sentimentos, dada a situagdo. As
pessoas pareciam estar mais fortalecidas. Novamente reporto-me a Castilho (1992,
p-28): "O grupo pode ser um redutor de tensdo, pois, através dele, pode-se testar a
realidade de checagem das percepgdes comuns, de modo que se obtenha um senso
comum e ndo se viva um sentimento de isolamento, do tipo "s6 eu vivo isso"."

Em consonéncia a este referencial, retomo as fases de processo de grupo,
baseadas na taxonomia de Schultz: inclusdo, controle, afeicdo e separagéo
(Castilho, 1992, p.47-51). Naquele momento, desejoso de afeigdo, o grupo,
entretanto, dinamizava-se pelo controle. Nesta fase, "ha muitas disputas pessoais,

“dentro do grupo, pela lideranga, com freqiiéncia com o surgimento de facgdes e
subgrupos que criam coalizées momentéineas" (Castilho, 1992, p.49), haja vista que
nas discussOes passaram a ter destaque mensagens relaciondas a lideranga formal
que, diga-se de passagem, era compartilhada por duas enfermeiras. O conflito em
torno da lideranga alcangava dois polos: a formal e a informal.

Durante a reunidio e nos dias que se seguiram, as diferengas nos estilos entre
as enfermeiras eram face a face cogitadas por elas. Ao mesmo tempo em que
disputavam o delineamento da imagem que indicasse o "perfil ideal", tanto uma,

como a outra, contavam com pontos de apoio no grupo. As vezes, as mensagens
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eram subliminares e, em outras, expressadas verbalmente com observagdes do tipo:
"fulana agiria de outra forma", "cicrana é mais compreensiva".

Dada a complexidade dos seres humanos; seu inter-relacionamento néo
poderia ser diferente. Assim como a complexidade tem seu férum nas dimensdes da
integragdo e diferenciagdo no meio organizacional, segundo Motta (1991, p.69), a
equipe, em sua ambiéncia e organizagdo, também o tem. "A complexidade exige
uma capacidade de diferenciagdo que ultrapassa os limites das associagdes
simplistas. E preciso entender que caracteristicas boas ou ruins nem sempre se
associam em bloco, jamais presumindo que, se uma caracteristica ruim esta
presente, outras lhe estdo naturalmente associadas, ou fazer o mesmo raciocinio
com fatores positivos" (Motta, 1991, p.69). Este é um aspecto. Outro, entendo, diz
respeito a contingéncia em que um unico estilo "ideal" cede lugar a estilos
apropriados as situagdes. Desta homenagem holografica a diversidade, portanto, a
diferenciagéo, emerge outro aspecto, o da integragdo que auto-beneficia-se pela
variedade de requisitos. Moscovici (1993, p.114) critica o exemplo muito freqiiente
de executivos e gerentes que "fazem justo o oposto do principio de variedade de
requisitos. Cercam-se de pessoas que pensam de forma semelhante, que tém
afinidade intelectual, de pontos de vista e de valores, com o intuito ingénuo de
facilitar o consenso (...). Se nas equipes ndo s#o representados os varios aspectos
da problematica real, ou ndo sdo reproduzidos os obsticulos, exigéncias e
peculiaridades da situagdo, qual a utilidade de concordincia e consenso que podem
levar a decisdes e agdes equivocadas, ineficientes e até desastrosas?".

Certamente que a heterogeneidade causa dificuldades ao processo de
integragdo, como refere Moscovici (1991, p.114). Mas, uma vez alcangados os
pontos de sinfonia em meio a diversidade, os resultados da integragdo podem ser
enriquecidos e, genuinamente, fortalecidos, porém, na medida em que nédo se

confunda sinfonia com harmonia concebida pela auséncia de conflitos. Porém,
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frente & concretude do cotidiano, antes, trata-se de uma harmonia que, ndo s6
admite o conflito, como dele busca extrair possibilidades de trocas, em meio as
diferengas. E a complementaridade contemplando a integragdo. Ai, também a
sinfonia propulsiona-se, na harmonia diferencial conflitiva, se é que se usa a
terminologia de Maffesoli (1984, p.29-51). '

Justamente em meio as diferengas de estilo entre as enfermeiras, algumas
pessoas do grupo e eu, inclusive, pontudvamos caracteristicas percebidas em

Milene tal como "abertura para novas idéias". Na ocasidio, Mariana manifestou-se:

"Quem sabe isto deve ser melhor aproveitado e
divulgado..."

Era uma questdo de gerar oportunidades, j& que no plano das imagens
comegavam a emergir pontos de sinfonia.

Importante também € a observag&o de que perceber-se incapaz e permanecer
neste estado obnupila a visualizagdo das possibilidades de "ser mais". Apds a
reunido, em que discutimos sobre empréstimo de funciondrios a outras unidades x

folgas, Morgana e Mirtes dirigiram-se a mim:

"Clarice, obrigada pela 'for¢a', ontem, na reunido. Tu
colocaste muito bem aquelas coisas que a gente quer
colocar mas ndo sabe..."

A "forga" a que se referiam era com respeito aos aspectos "sombra" que eu
havia destacado, pois que, sentimentos e emogdes perpassam as relagdes de
trabalho.

As situagbes limites requeriam serem ultrapassadas, pelo despertar de
capacidades. Falei-lhes:
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"Que bom... mas, vocé, Mirtes, dizia que ndo sabe colocar
... sabe sim, todos sabem, s6 que nem sempre se habituam a
se expressar. Quando a gente se da conta que é importante
Sfalar aquilo que se julga importante e comega a exercitar
esta prdtica, tudo fica mais fdcil, até o jeito de se
expressar..."

Uma vez reconhecido que o grupo transitava da fase de controle para a de
afei¢do, a proxima reunido foi nossa oportunidade de usufruir o melhor que esta
fase propiciava-nos. Lembro, aqui, que inclusdo, controle, afei¢do e separagdo néo
sdo fases que se sucedem linearmente, nem tio pouco assim se sucedem os
movimentos de dependéncia, contradependéncia e independéncia. Na dindmica,
enquanto processo, ha alternincia de énfase entre fases e entre movimentos, seja
pela duragdo ou intensidade.

Ja que havia receptividade, como enfermeira facilitadora, procurei dar um
impulso para desencadear uma dindmica que se traduziu em dois momentos
importantes da reunifio. Nesse dia, abstivemo-nos da pauta de assuntos em torno de
tarefas para centrarmo-nos em nos mesmos e usufruirmos das oportunidades que
se cravam em fempo e espago da nossa reunido. A predisposigdo de todos gerava
oportunidades.

- O primeiro momento foi o de romper com a tradicional "seriedade" que
freqiientemente é observada nas reuniGes ditas de trabalho, até mesmo para
despertar a sensibilizagdo para o auto-cuidado. O compromisso do profissional de
enfermagem consigo mesmo entrelaga-se aquele de zelar pelo cuidado e auto-
cuidado de pacientes, pois, reflete-se em gesto espontineo de quem busca
harmonizar-se em suas proprias necessidades bio-psicossociais.

Voltar-se para o desenvolvimento das pessoas nas organizagdes solicita que

se dé atengdo a outros aspectos que aqueles relacionados ao intelecto e as
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habilidades no trabalho. Isto remete-nos a um encontro com praticas ja& ha muito
tempo habituais no mundo oriental. Alguns referenciais, despertando para seres em
‘totalidade, igualmente, estdo permitindo-se novas aprendizagens, tanto que "o nivel
fisico tem sido trabalhado através de exercicios que focalizam relagdes entre
posturas e agBes corporais € a satde, o bem-estar fisico, a mobilizagdo energética, a
flexibilidade, o relaxamento” (Moscovi, 1993, p.101).

Assim, trocamos algumas informagdes sobre experiéncias com técnicas de
relaxamento, referindo beneficios que sua pratica proporciona, tais como diz
Moscovici (1993, p.101): "Marcha, danga, respiragdo, alongamento, movimentos
diversos podem facilitar a energizagdo, a flexibilidade, o relaxamento como
condigdes de consolidagdo da saide e possibilidades de obtengdo de resultados em
outros niveis".

Naquela reunido, principiamos com marcha, exercicios respiratorios e
alongamentos, acompanhados de musica, durante quinze minutos. Neste Zempo,
mobilizamo-nos para a alegria e descontragdo. Mais uma vez reporto-me a
Moscovici (1993, p.57) quando fala que "é chegada a hora de abrir um espago para
a ndo-racionalidade na organizagdo. Um espago para a tolice e a brincadeira, a
espontaneidade, a alegria, os momentos do natural, do ndo-planejado”.

Em outro momento deste relato, recorrendo ao referencial de Moscovici e,
também, a outros, eu havia feito mengdo sobre a énfase predominante do "fazer"
em detrimento do "ser" com que se deparam os individuos nas organizagdes
contemporaneas. Muitas das potencialidades passam despercebidas ou deixam de
ser estimuladas quando cultiva-se uma circunscrigdo inflexivel em torno do aparato
burocratico e da divisdo de tarefas que envolve o papel profissional.

Mesmo em torno do "fazer", quantas vezes gostariamos de poder exercitar
habilidades que temos e que nos ddo prazer? Ou, quantas vezes, gostariamos de

desenvolver aquelas que nio temos, mas, se fossem oporfunizadas, colocar-nos-
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iam em contato com nosso potencial cnativo? Ou, ainda, quantas vezes nem sequer
supomos que temos qualidades que séo pelos outros percebidas, mas, como estes
outros néo nos manifestam, passamos a sufocé-las e reprimi-las? |

Vérias outras indagagdes poderiam ser feitas em torno do "eu", porém,
levanto outro aspecto que permeia um grupo na interagdo entre seus membros.
Quando eu sou o outro, prestar atengdo as potencialidades dos que me cercam
desencadeia uma trama que interfere nas relagbes que eles passam a ter comigo,
além daquelas que passo a ter comigo mesmo. Resgato em Vries (1992) a
explanagdo que faz sobre "a inveja, grande esquecida dos fatores de motivagio em
gestdo". Muitas vezes, a inveja ¢ o ciime bloqueiam-nos para prestarmos uma
homenagem ao outro e, ndo sé isso, muitas vezes agimos de tal forma que o
reprimimos ¢ o prejudicamos, sem nos darmos conta que isto também a noés
reprime e prejudica. Vries (1992, p.82) sugere a transcendéncia da inveja que "para
isso, é preciso dar prova de certa maturidade emotiva que permita a auto-avaliagéo,
a compaixio, o reconlgecimento, a | responsabilidade, o engajamento pessoal.
Precisamos também o que Erikson (1963) chama "o senso da generosidade", isto €,
a preocupagdo com os outros. A aptiddo de fazer face a realidade e do dom da
empatia (ir além das preocupag¢es puramente egoistas)". |

Prestar atengdo no outro pode nos revelar aspectos de noés mesmos,

propiciando-nos novos caminhos para a interagdo que, com o outro, estabelecemos.

Aliando estes aspectos "sombra" aqueles da diversidade, onde "o

reconhecimento de habilidades mituas ajudam na solugéio de problemas e conflitos
no proprio grupo"(Motta, 1991, p.126), passamos ao segundo momento da
reunido. Sugeri a0 grupo que cada pessoa pensasse em cada um dos colegas,
evidenciando pelo menos trés aspectos positivos (qualidades), registrando-os em

uma folha de papel.
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Dada a transitoriedade e caracteristicas da minha passagem como membro
do grupo, pensei, naquele momento, que eu deveria manter-me & margem da
dindmica que eu mesma havia proposto. Uma chamada do grupo conduziu-me a
uma nova aprendizagem. Antes de eu manifestar tal posigéo, Murilo, endossado
por todos presentes, reforgou que tanto eu como as pessoas do grupo, ausentes na
reunido, deveriamos ser incluidos. Desta vez, reconheci junto ao grupo meu
momento de aprendizado.

Quando eu registrava no papel as "qualidades”, era automatico olhar, durante
um tempo, para cada pessoa evocada silenciosamente. Observei que os demais
presentes faziam o mesmo. Era uma tentativa de apreendermos mais
fidedignamente o conteido das mensagens que cada um expressava e uma forma
de revisitar as percepgdes que compunham as imagens de cada pessoa em relagdo a
outra.

» Aquela foi uma oportunidade do grupo de destacar singularidades para cada
um dos seus membros, em homenagem & diferenciagdo. Ndo se trata aqui de
enaltecer o trabalho rindividualizado, porém, de intercambiar potenciais com vistas a
uma "realidade compartilhada" pois ela "nos oferece mais surpresas do que nosso
trabalho individual" (Nachmanovitch, 1993, p.93). Isto me faz evocar a vivéncia
que tive com uma das Professoras do Mestrado, Dr Ingrid Elsen, quando participei
da equipe de trabalho na Revista da Po6s-Graduagdo Texto e Contexto —
Enfermagem que, na ocasido, ela coordenava. Seu estilo de lideranga chamava
atengdo pelo incentivo & descoberta, auto-reconhecimento e canalizagdo de
potenciais de todos os membros daquela equipe. Ao mesmo tempo em que se
mantinha o fio condutor em torno das metas e proposta de trabalho, a
expressividade dos potenciais criativos de cada pessoa tinha espago e oportunidade
de desenvolvimento. A complementaridade de papéis contemplava a integragdo

para o alcance dos objetivos propostos, inspirando a todos "o desejo de se
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consagrar & tarefa, de se deixar polarizar cada vez mais por suas exigéncias, de
aperfeigoar-se através dela", tal como fala Rokeach apud Mailhiot (1985, p.139).

Nesta pratica assistencial, o exercicio de reconhecer no outro, potenciais,
sugeriu um reforgo aos elos integrativos do grupo. Ai éntraram a "disposigdo para a
sutileza e mitua consideragdo”, em se tratando de realidade compartilhada, pois,
"desistir de algum controle em favor de outra pessoa nos ensina a desistir de algum
controle em favor do inconsciente (...) reagimos uns aos outros gracas a capacidade
de ouvir, observar e sentir" (Nachmanovitch, 1993, p.93). Desviando-se a atengéo
egoista sobre n6s mesmos é uma forma de desfazer-se o controle sobre o outro e
um caminho para a tanscendéncia da inveja de que fala Vries (1992, p.67-82).
Além disso, Moscovici (1993, p.60), citando Adams (1985), fala sobre a
importéncia para a pessoa em descobrir-se em seu potencial de beleza e grandeza e,
ndo somente isto, que este potencial seja reconhecido publicamente.

Imediatamente apés concluidos os registros silenciosos, procedemos &
tabulagéo dos resultados, registrando-os no quadro negro. A expeniéncia resultou
em ares de surpresa e, a0 mesmo fempo, de contentamento, em cada pessoa, pelas
manifestagdes dos colegas. A expressdo verbal do reconhecimento do outro foi uma
espécie de exercicio do afeto que me faz evocar a obra "A caricia essencial: uma
psicologia do afeto", de Shinyashiki (1993). Diz o autor (p.43): "Cada um de nos
pode iniciar sua revolugdo natural. Cada um de nés pode reestruturar seu grupo,
suas relagdes".

Interessante foi a observagdo de que as pessoas diziam desconhecer muitas
das caracteristicas que lhe foram atribuidas. Outra observagdo foi a quase
unanimidade de pareceres, conferidos pelo grupo, a cada pessoa, delineando perfis
muito particulares. Apenas, a titulo de exemplificagdo, os perfis percebidos pelo
grupo incluiam "o ombro amigo", "o colaborador”, "o alegre", "o descontraido”, "o

responsavel”, "o bom conselheiro", "o habilidoso em técnicas e procedimentos”, "o
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que tem muito conhecimento”, "o organizado”, "o sensivel”, "o que sabe ouvir", "o
companheiro”, "o aberto a mudangas"”, "o que transmite seguranga”.

Na semana seguinte ainda o grupo comentava sobre a gratificagfo com a
experiéncia, tanto pelo aspecto lidico, como pelo afeto sinfonizado em tempo e
espago daquela reunido. Para contemplarmos os colegas ausentes (por motivo de
férias e folgas), combinamos que no préximo encontro eles seriam homenageados
com as "qualidades percebidas pelo grupo". Nesse dia, como eu havia
confeccionado cartdes personalizados contendo os resultados individuais, distribui-
os a cada um e, juntos, revivemos a experiéncia integrando os colegas que estavam
ausentes.

Por varios dias, na sala de lanche, ouviam-se comentarios como:

"Eu nio sabia que eu sou tudo isso",
"Fiquei tdo contente em saber que o grupo acha isso de
cone I
mim",
~ "Faz bem pr'a gente ouvir estas coisas boas",
"A gente devia ter o hdbito de dizer os aspectos positivos e
ndo so as coisas que estio erradas."

Certo dia, Mauricio, que ndo havia participado destes encontros porque
estava em férias, comentou, emotivo:
"Eu vim aqui pegar meu contracheque, ai, vi na caixinha o
cartdo. Ah! eu fiquei tio feliz.. eu ndo esperava que a

turma me fizesse aquela surpresa. Fui pr'a casa bem
contente!"

Sem negligenciar o aspecto centrado na tarefa que caracteriza o grupo
e, neste ambito, dando continuidade & dindmica de reconhecimento de
potenciais, algumas opinides por escrito foram colhidas junto ao grupo (Anexo 4).

Tomando por base atividades do cotidiano de trabalho, denominadas de "papéis”,
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cujo contetido teve origem em temas discutidos nas reunides do grupo, solicitei que
cada pessoa assinalasse: (a) Indicagdo de uma ou duas pessoas do grupo para cada
papel que mais se adequasse de acordo com a percepgdo do respondente; (b) Quais
papéis o respondente entendia estar desempenhando, efetivamente; (c) Quais
papéis gostaria de desempenhar ou continuar desempenhando.

Embora os enfermeiros também tivessem prontificado-se a participar da
coleta de opinides, eles ndo as forneceram. Portanto, as informagdes obtidas foram
junto aos profissionais de nivel médio que compunham a equipe.

Uma primeira leitura das opinides coletadas mostrou que os respondentes
mantiveram a indicagdo dos lideres formais (enfermeiros) para aqueles papéis que
habitualmente eram por eles desempenhados, tais como coordenag¢do de reunides e
organizagdo de palestras educativas. Foi pouco expressiva a indicagdo de
profissionais do nivel médio para o desempenho dos mesmos papéis. Os
respondentes (todos de nivel médio) indicaram seus pares para papéis que diziam
respeito as questdes interpessoais como coleguismo, apoio emocional e, também,
para ajuda nas tarefas do dia-a-dia. As preferéncias pessoais para desempenho,
além dos ultimos citados, concentraram-se naqueles de organiza¢do de materiais da
unidade, de assisténcia e lazer aos pacientes, atividades lidicas e preparo de |
reunides da equipe tal como condugéo de técnicas de relaxamento.

Ficamos de retomar estes resultados para uma avaliagdo criteriosa, porém,

“este assunto foi1 sendo protelado, ficando pendente ao término da minha prética
assistencial.

De uma maneira geral, estas sdo questdes que mereceriam mais estudos na
enfermagem, até mesmo para investigar porque a preocupa¢do com este tema
sobressai-se nos diéfogos ao mesmo tempo que se esgota no dia-a-dia. O bloqueio &
continuidade dessas discussbes e o auto-impedimento em cogitar possibilidades

pairam apenas na percepgdo do ser ou ndo ser capaz? Seria conveniéncia pelos
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comodismo e conformismo? Ou, quem sabe, resisténcia a mudangas frente as
proprias mudangas desejadas?

Quando o grupo estava engajado na fase de afeto que vinha sendo pontuada
por movimentos de interdependéncia em sua dindmica, um dos membros reincidiu
a apresentar faltas sucessivas, sem comunicar ao grupo. Reinstalou-se, entfo, a fase
de separagéo com todas as agruras com que se depara no rompimento de lagos
afetivos recentemente reforgados. Tratava-se de Mariana que, com freqliéncia,
faltava, desde a sua admissdo na Instituigo.

Houve uma desestabilizagdo temporaria, justamente em um momento
produtivo do grupo, em que se comegava a expandir questionamentos para além do
circuito interno das relagdes entre seus membros, ou seja, para aquele das relagdes
intergrupais no ambiente da Unidade e da Instituigdo como um todo.

As energias do grupo passaram a requerer um retorno a canalizagdo sobre si
mesmo, naquele momento. Foram vanas semanas de faltas apresentadas por
Mariana que mobilizaram o grupo em sentimentos mais diversos. Estes oscilavam
entre a preocupagdo com a colega e a impoténcia para oferecer-lhe ajuda pois ela
ndo estabelecia comunicagdo, até o ressentimento por estarem sendo
sobrecarregados em suas tarefas, situagdo provocada pela imprevisibilidade das
faltas de Marnana que simplesmente iam acontecendo. Isto acarretava transtornos
na coberfura de plantbes de fins-de-semana, provocando suspensio de folgas que
afetava o grupo.

Apesar dos tramites legais previstos pela Instituigio em caso de faltas ndo
justificadas, em tempo prolongado, como era o caso de Mariana, as liderangas
formais (enfermeiras) discutiram amplamente o caso com a equipe envolvida.
Buscaram, neste forum, sugestSes para os encaminhamentos, embora, de praxe,

estas tomadas de decisSes vinham restringindo-se as instincias de chefia de
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Unidade, de Servigo e Diregéo, sem consulté ao grupo. Portanto, era um avango
para a equipe, alcangar este nivel de discussdo compartithada.

Enquanto algumas pessoas do grupo -co-responsabilizaram-se nesta
oportunidade gerada em sua prépria dindmica para expressarem sua voz, outras, a
exemplo de Murilo, na seguinte fala, esquivaram-se da participagdo, transferindo a

responsabilidade para a chefia:

"Se tem que demitir, demite! S6 que isto cabe a chefia. Ndo
sel porque trazer este tipo de assunto a reunido... A chefia é
quem deve decidir."

A chefia de servigo, que estava presente naquela reunido, manifestou-se:

"A gente trouxe para o grupo para pensarmos juntos, para
que ndo fique um sentimento negativo... como jd aconteceu
com outras demissées."

Ja havia um entendimento no grupo de que Mariana estava desejando o
desligamento o que, mais tarde, foi confirmado com a informagao de que ela estava
desenvolvendo outra atividade profissional.

Morgana:

"Ela (Mariana) deveria ter um pouco mais de consideragio
com a gente. Afinal, a gente se preocupa com ela..."

\

Mirtes:

"E... e, além disso, a gente anda sobrecarregada, tendo que
assumir suas tarefas".



152

Procurei pontuar alguns aspectos:

"Embora estejam claros nas normas da instituicio os
critérios para demissdo, algum fato novo ou alguma
informagdo que se desconhegca pode mudar o protocolo
Jormal, em consideragdo @ Mariana, levando em conta os
avangos desta equipe, bem como o estilo de lideranca
participativa de Miriam e Milene (lideres formais), estas
coisas sdo trazidas ao grupo porque envolvem todo o grupo
e como diz Saint Exuperi: 'A gente é responsivel por aquilo
que cativa'. Assim, também, Mariana tem um compromisso
com o0 grupo e ndo s6 com o contrato de trabalho. Além
disso, é importante que a gente elabore, juntos, estes
sentimentos que estdo se manifestando em torno das faltas e
possivel demissdo de Mariana, sendo a chefia pode
desenvolver um raciocinio e o grupo outro, deixando-se de
compreender a situacio. Também pecisamos considerar que
se a gente deixar por isso mesmo, como ficariam as relagcdes
entre as pessoas deste grupo e com os outros grupos. E o
compromisso? Este caso merece ser refletido, até mesmo
para saber como iremos agir em situagdes futuras com
outras pessoas em situacoes semelhantes e o que isto
significa para a integragdo da equipe’.

Ao final da reumdo, foi decidido pelo grupo que se aguardaria um
comunicado de Manana, até¢ expirar-se o prazo legal de apresentagio e justificativa,
ja que as tentativas de contato com ela ja haviam sido esgotadas.

O desfecho da situagdo culminou em demissdo, cujo desligamento ja era
previsto por Mariana.

Assim como todo grupo desenvolve suas normas internas, protegendo seus
membros de ameagas externas, por exemplo, de sangdes provenientes de instincias
hierarquicas superiores, também as normas internas contém o seu reverso. O grupo

desencadeia sangbes, muitas vezes, mais ameagadoras e efetivas do que aquelas
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originirias do ambiente externo ao grupo. Isto veicula-se ao sentimento de
pertencimento que, nele, tacitamente, todos os membros véem-se compromissados
(Mucchielli, 1980; Strauss e Sayles, 1986; Castilho, 1992). Da mesma forma,
Maffesoli (1987, p.194) coloca como sendo "um sentimento de pertenga, em fungéo
de uma ética especifica e no quadro de uma rede de comunicag8o".

Na medida em que Mariana interrompeu o fluxo comunicativo e, com ele, a
confianga do grupo também interrompeu a sinfonia para com a solidariedade do
"no6s", pois, "qualquer que seja o dominio, é necessario participar, mais ou menos,
do espinito coletivo" (Maffesoli, 1987, p.195). Sendo a solidariedade "uma
necessidade imperiosa que leva a agir passionalmente"(Maffesoli, 1987, p.132),
talvez, ai, residiu o impulso de Murilo quando falou: "entdo demite!" E, para nio
ser tdo doloroso o afeto rompido pela propria colega que optou ndo ser mais "um de
nos", transferiu a parcela de responsabilidade: "a chefia que deve decidir..."

A fase de separagéo cedeu lugar a de inclusfio com a chegada de um novo
membro, Mirela, em substituigdo 4 Mariana. Mirela veio transferida de outra
Unidade e, mesmo que ja estivesse familiarizada & estrutura e funcionamento da
Instituigdo, cabia-lhe, entfio, integrar-se ao grupo, passando pelo que Castilho
(1992, p.25) indica como "ritual de iniciagdo". Similarmente, Strauss e Sayles
(1986, p.116) denominam de "periodo de prova, em que o recém-chegado deve
demonstrar que esta disposto a conformar-se com as normas do grupo, que tem
uma personalidade aceitavel, e que aceita a posigdo que lhe é designada. O
exclusivismo pode ser uma surpresa desagradavel para o empregado que nfo esta
preparado”. Mensagens desta "prova" com que se deparou Mirela embutiam-se em

uma de suas falas, quando, em uma reunido da equipe, manifestou aos presentes:

"No inicio, quando cheguei, tinha muita conversinha,
fofoquinha que cessavam quando eu me aproximava... eu
me sentia mal com isso."
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Depois, acrescentou:
"0 grupo, aqui, melhorou muito..."

O que Mirela néo se dava conta era que o engajamento exigiu de si mesma
atitudes sinfonizadas que proporcionassem mudangas de atitudes do grupo em
relagdo a ela, facilitando-lhe o processo integrativo e que este 1iltimo ndo se deu
porque, unilateralmente, o grupo mudou ou "melthorou". Trocas foram feitas pelo
esforgo e aceitago mituas, em complementaridade de papéis. Nesse sentido,
mudangas ocorreram, lembrando que um papel implica em "uma resposta tipificada
a uma expectativa tipificada" (Berger, 1980, p.108).

Com a alteragdo na composigdo de membros, até mesmo os papéis

"a

redimensionaram-se, por assim dizer. Em nome daqueles que ficaram
descoberto” com a saida de um membro e dos que se criaram com a chegada de
outro membro, neste caso, situacionalmente, novos arranjos estabeleceram-se por
cohta da auto-organizagdo, em sua informalidade. Nestes momentos da
equipe,oportunizaram-se polarizagdes e revesamento de polarizagdes em torno dos
potenciais identificados pela propria equipe, aqueles da dinimica de uma das
reunides ja& comentadas anteriormente. Nos perfis de "ombro amigo",
"companheiro”, "abertura 4 mudangas", etc., entrecruzam-se papéis € como estes
"trazem em seu bojo tanto as agdes como as emogdes e atitudes a elas relacionadas”
(Berger, 1980, p.109), uns e outros membros sinfonizaram as oportunidades em
resposta as imagens que iam se constituindo. Assim, quem, mobilizando-se mais

em uma relag@o empatica tal como no acolhimento do novo colega, potencializava

"o ombro amigo" e "abertura a mudangas”, por exemplo.
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Néo s6 a alteragdo na composigdo dos membros mas dadas as contingéncias
que emanam do cotidiano como auséncia por férias, licencas e trocas de turno
prolongadas desencadeiam novas combinagdes de compartilha. Entretanto,
reincidéncias sucessivas de incluséo-separagdo acabam afetando a compartilha em
nome da integragéo do todo grupal.

Em se tratando da informalidade no reencontro diario do trabalho, a sala de
lanche representava um espago néo apenas para suprir as necessidades biologicas
de alimentagdo mas constituia-se em "territorio" da socialidade, onde tem
fundamental importincia a realimentagéo dos lagos afetivos que ddo forma a
cumplicidade espontinea dos individuos no grupo. Maffesoli aborda muito bem
este aspecto quando fala em proxemia (1987). O espago da sala de lanche exala
uma "ambiéncia emocional”, onde a ajuda mitua, se ai ndo encontra seu
nascedouro, pelo menos ai se reforga. As trivialidades da conversa informal, em
tempo que se cna, fortificam os elos da solidariedade que se prolongam e se
manifestam no concreto do trabalho. A aparéncia da-se pela ajuda mutua, sob suas
diversas formas. A ajuda mutua passa a ser "um dever, pedra de toque do cédigo de
honra" que nem sempre é verbalizado mas, pelo qual, o grupo auto-regula-se
(Maffesoli, 1987, p.197).

A sala de lanche, bem como o corredor, a rouparia, o posto de enfermagem
eram espagos das multiplas oportunidades e¢ onde muitas das contradiges
desvelavam-se. Um dia, no corredor, en comentava com uma das enfermeiras (lider
formal) que varias pessoas do grupo reivindicavam a regularidade de reuniGes
anteriormente proposta, pois, ha mais de trés semanas ndo nos reuniamos. A

enfermeira colocou:

"Temos aquele problema da sala de reunides que te falei...
os médicos agendaram o uso dela todas as manhds."
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Mais do que uma possivel "negagdo" de nossos encontros e, até,
considerando esta possibilidade, a fala da enfermeira guardava um certo respeito &
obediéncia, aquela do autoritarismo introjetado & que se refere Arduini (1972, p.67-
74).

Falei-lhe:

"Temos, ai, duas coisas para pensar: uma, é a questio da
sala... os médicos monopolizando e, outra, é garantir as
nossas reunioes conforme nos propunhamos."

Diz Arduini (1972, p.72): "E necessério chegar a compreender que o homem
ndo foi feito, antes de tudo, para obedecer, mas para ser homem e para realizar-se".
Mas, a enfermeira deparava-se, ai, com uma situagdo limite. AssimilagGes ainda

remanescentes de um "caminho aprendido" levaram-na a contemporizar:

"A sala.. (um siléncio) .. a gente pode usar a da
Unidade 3."

A sua fisionomia, no siléncio da fala, parecia estampar o "caminho
aprendido”. Naquele instante, invadiu-me um sentimento de solidariedade para com
ela. Levei em conta os meus "caminhos aprendidos", cujas imagens freqiientemente
vem a tona, pois, "ninguém deixa seu mundo, adentrado por suas raizes, com o
corpo vazio e seco. Carregamos conosco a memoria de muitas tramas, 0 corpo
molhado de nossa histéria, de nossa cultura" (Freire, 1993, p.32).

Para problematizar, sugert:

"E, em vez disso, se os médicos fossem para a Unidade 3 no
dia da nossa reunido?"
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A sintonia para com a mensagem ainda ndo se estabelecia. Disse-me a

enfermeira:

"Pois é... mas, ai, os académicos de medicina chegam e ndo
JSoram avisados... deixa... nds vamos para ld."

Quando ndo queremos ver ou ndo estamos "prontos” para ver algo, sempre
encontramos na manga uma carta para o "cheque-mate" das justificativas que nos
impega a visio.

Propositadamente, néo falei mais nada. De um lado, porque "a coeréncia
exige de nos paciéncia ¢ humildade, virtudes também, no trato com os outros"
(Freire, 1993, p.66);, de outro, porque cada um tem seu fempo. A fala da
enfermeira, sendo a ultima que marcou o didlogo, ndo se esgotando em
justificativas, talvez, pudesse ser evocada e desvelada em um fempo muito
particular de reflexdo.

Houve ressonincia. Passados alguns dias, o espago fisico da sala foi
assegurado para os nossos encontros semanais através de acertos que se fizeram
entre as equipes médica ¢ de enfermagem, acertos estes encaminhados pela
enfermeira do didlogo antenor.

No espago da sala de lanche, como ja venho registrando neste relato, o que
se via era uma extrapolagdo do que uma concepgéo linear de empo pudesse captar,
imprimindo-lhe uma experiéncia multipla, na expressdo de Hassard. Tal qual este
autor (1992, p.136), reportando-se a Borokin e Merton (1937), "o aspecto
qualitativo do tempo traduz os ritmos, as pulsagdes, as cadéncias da vida social".

Um estudo de Roy (1960), citado por Hassard (1992, p.187-188), revelou
que a jornada de trabalho pontua-se de muitos momentos, correspondendo, a cada
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vez, a "uma ocasido de se entregar a uma forma particular de interag8o social". No
estudo de Roy, o retorno regular desses momentos (a hora dos péssegos, a hora das
bananas, a hora da janela, da subida, da coca) aos quais estavam associados os
temas determinados (divertimentos ou temas "sérios") transformava a jornada de
trabalho numa sénie de atividades sociais periédicas".

Nesta pratica assistencial, os momentos ciclicos das vivéncias foram
protagonizados pela "hora do cafezinho" que também continha o fempo de refletir.
Na descontragdo do espago, a aproximagio fisica favorecia a interagdo face a face
o0 que, por sua vez, facilitava o didlogo.

Temas tdo importantes como a fungdo do enfermeiro oportunizavam-se em
verdadeiros debates naquele espago. Esses temas nasciam na trama das falas sobre
o acontecer de todos os dias. Certa vez, Milene ¢ Miriam disputavam preferéncias
quanto ao estilo de atuag@io de duas equipes médicas e as relagdes que com elas
estabeleciam. Miriam dizia que o Dr. Praxedes da especialidade X tinha uma boa
abordagem com os pacientes e familiares, além de integrar-se & enfermagem.

Milene reagiu:

"Eu penso bem ao contrdrio. Tive péssimas experiéncias
com ele. Uma vez a gente discutiu e, en, sabe como é, nio
deixo pr'a menos... ai, sabe o que ele me disse? Que a
minha fungdo era fazer curativos. Imagina so!

Clanice:
"E depois disso... conversaram?"

Milene:



"S6 assim, nos Rounds... puxa! Ele é do tipo que acha que a
enfermeira so serve pr'a fazer curativos!"

Clanice:

"E isto te incomodou bastante, nio é? Ai, se afastoun..."

Milene:

"Claro, né."

Clance:

"As vezes, a gente gasta mais energia se preocupando com
o0 que os outros acham sobre o que devemos ou ndo fazer do
que com aquilo que nos compete fazer. Serda que o Dr.
Praxedes, outros médicos e outros profissionais sabem bem
qual é a nossa fung¢io?"

Milene:

"Serd que nos mesmos sabemos nossa fungio?’

Clarice:

"Tda ai uma pergunta sugestiva... seri que nos sabemos?
Entdo, a gente fica se debatendo pr'a convencer os outros
daquilo que ndo estamos convencidas..."

159

A este didlogo sucederam-se outros. Fungdo da enfermeira e estilo de atuagdo

eram temas proeminentes. Desta vez, Miriam manifestou-se:
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"Eu brigo com os médicos mas eles me respeitam. Por isso
me respeitam!"

Clanice:

"E no caso que a Milene falou, o que vocé faria?"

Minam;

"Ah! As vezes, é melhor ndo dizer nada. Fago de conta que
ndo ouvi.. ai, depois, eles (os médicos) se arrependem e
Jicam bonzinhos."

Exemplos destas falas poderiam originar vanas questdes de estudo e que
mereceriam aprofundamento. Dos diversos olhares para tal compreenséo nio se
pode ignorar o de Baudrillard (1993) na obra "a sombra das maiorias silenciosas".
Relevante é sua observagiio, em torno das massas, sobre o paradoxal do siléncio,
dizendo que "ndo € um siléncio que fala, é um siléncio que proibe que se fale em
seu nome. E, nesse sentido, longe de ser uma forma de alienagéo, ¢ uma arma
absoluta”. Guardadas as devidas proporgdes, ndo estariam espelhados estes
reflexos nas pequenas cenas que pontuam o cotidiano? E na "fachada-alienagéo"
ndo estaria embutido o outro lado de uma trajetoria que ndo € s6 ou nem sempre €
alienagdo, mas, parte viva da conscientizagdo ou quem sabe um recurso de
sobrevivéncia para promové-la e nela manter-se?

Nido é proposito do presente estudo entrar neste enfoque, porém, os
questionamentos que ele suscita ndo poderiam, simplesmente, passarem

despercebidos.
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Das imagens verbalizadas pelas enfermeiras, as quais remetem-me a
também dar destaque nesta abordagem, estdo aquelas do jogo de forgas. Vanas
vezes, ao confrontarem seus estilos de agdo, as enfermeiras recorriam ao suposto
poder conferido pelo "dar-se bem" com profissionais de outras equipes, embora
revezassem criticas miituas por tais atitudes. Em certa ocasido, comentei com uma

delas:

"Vamos tentar entender isso... tua colega defendendo o Dr.
Praxedes e vocé em defesa do Dr. Ruy. Situagées parecidas,
ndo acha?"

Ela ficou em siléncio. Retomei:

"Até que ponto a gente esti agindo para a integragio da
nossa equipe, em torno do que nos une enquanto
enfermagem, naquilo que acreditamos? E até que ponto ndo
estariamos desviando de nos mesmas para servir de
instrumento a outros grupos, com outros interesses?"

A enfermeira nada falou, ficou pensativa. Apenas fez um aceno de cabega,
parecendo concordar com a necessidade de refletir sobre as questdes apontadas.

Tais mensagens, reincidentes que eram, levam-me a cogitar sobre o seu
conteiido: restringia-se a4 especificidade da relag@o interpessoal daquelas pessoas
interagindo? Dizendo de outra forma, seriam conflitos centrados nas pessoas? Ou,
esta é uma questdo mais ampla e geral, qual seja, que vem pontuando a forma de
trabalhar em equipe, na enfermagem? Dai, outros aspectos sugestivos podem ser
desdobrados: trata-se de uma simples disputa pela lideranga, conflito comum a
qualquer grupo? Ou, retrata cisdo de alguns interesses para além da equipe de

trabalho, aqueles da identidade profissional?
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A parte estas questdes e, retomando a énfase do grupo na ajuda entre os seus
membros, uma dindmica de multicombinagdes, em razdio das contingéncias,
imprimia um colorido ao processo integrativo.

Entretanto, isto ndo se dava harmoniosamente e¢ sem conflitos pois que
perpassa uma dialética de grupo, como é a compreensdo de Lapassade (1989).
Mesmo que este autor refira-se a grupos em cuja formagdo ndo haja hderanga
hierarquica pré-constituida, nesses grupos sucedem-se momentos que védo da
serializagdo a burocratizagéo, o que faz perpassar uma hierarquia que institui-se no
interior de si mesmos. Os reflexos s3o a autoridade de comando e as pressoes de
grupo. Estas ultimas, em perspectiva de uma unidade desejada mas nunca
alcangada, desencadeiam uma espécié de "fraternidade-terror" que "elimina aqueles
que desviam"(Lapassade, 1989, p.257). Além disso, todo grupo depara-se com um
conflito insuperavel que se interpde na alteridade conclamada por individuos, de
um lado, e o "comum" do grupo, de outro. A proposito do "comum", Lapassade
(1989, p.232) fala que "todos os membros do grupo sdo 'terceiras pessoas' ao
mesmo tempo que sdo todos sdcios em reciprocidade; como terceira pessoa, cada
um totaliza as reciprocidades de outrem. E isso uma das mediagBes que constituem
o grupo". |

E, também, a propésito do "comum", que surge o espirito de equipe,
estabelecendo-se uma interdependéncia em torno de objetivos comuns, sem, no
entanto, suprimir a iniciativa individual pois esta imprime-se em uma rede de

.func;c”)es. "A fungdo ¢ 'determinagdo indeterminada’ que deixa lugar a criatividade
individual"(Lapassade, 1989, p.238).

Mas, como o proprio Lapassade (1989, p.230) esclarece, at¢ mesmo Sartre,

em quem inspirou-se, admite referenciar-se pela "génese ideal" e ndo por uma

"historia real" de grupos.
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Estando atenta ao viver de todos os dias que perpassa os momentos de grupo
abordados por Lapassade ¢ langando um olhar aos entre-meios da vivéncia desta
pratica assistencial, consideragdes merecem ser feitas em torno da alteridade. Mais
uma vez reporto-me a Maffesoli (1984, p.38) quando diz que "é necessario que se
possa trocar para existir" e que "a vida permanece dindmica porque a
reversibilidade é desigual”. Néo fosse pelas diferengas, trocas ndo existiriam.
Membros de um grupo, encontram possibilidades de trocas naquilo que os
diferencia e que, paradoxalmente, faz-se manifestar no desejo de estar juntos pelo
"comum" que os aproxima. Pelo lado dos propdsitos que os mobilizam, eu
acrescentaria, que em tal trama multiplicam-se os esforgos.

Da aproximagdo para oferecer e receber ajuda, em meio as diferengas, brota
sintonia em tempo ¢ espago das diversas situagdes em que interagem. Quando,
entretanto, neste fempo, nédo se cria o fempo da solidariedade, é porque ja estdo
ténues os elos em sua organicidade. Em outras palavras, é porque ja ndo ha o
sentimento de pertencimento (Mucchielli, 1980, Strauss e Sayles, 1986, Castilho,
1992) ou de pertenga (Maffesoli, 1987) que une os membros em torno do seu fio
condutor. Isto seria um passo para o exclusivismo ¢ individualismo em que n#o se
faz integragfio (no sentido aqui concebido), apenas justaposi¢io de individuos que
se encontram no mesmo espago de trabalho. E o que Lapassade (1989, p.228),
inspirado em Sartre, chama de serialidade, referindo-se ao "conjunto humano sem
unidade interna (...) o grupo &, portanto, o inverso da serialidade".

Embora "o grupo constitui-se contra a série”", ha de se considerar que ele
~ nasce, justamente, na fusdo da seriahidade, portanto, "ele deve ser solidificado por
um juramento, desde que se queira evitar, desde o seu nascimento, a volta a
dispersdo serial" (Lapassade, 1989, p.228). Ai, compreende-se o desenrolar dos
rituais de iniciagdo e da fase de inclusdo ja comentadas anteriormente. O juramento

de que fala o autor acima é inerente ao grupo, por 1sso, constitui-se para este ltimo
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uma primeira obrigagdo, precedendo & organizagdo, ato de organizar-se,
propriamente dito.

Mas, o que acontece nos pequenos momentos que pontuam o "todo dia", até
configurar o juramento, se nio os movimentos de ir € vir entre o "comum”, ¢ as
diferengas? Pairando na iminéncia do apenas "comum", trocas existiriam? Né&o
havendo trocas, a propulséo mobilizadora em localizar pontos da sinfonia néo se
extinguiria?

Talvez estas questdes precedem aquelas do continuo recomego que, ao serem
cogitadas, ddo a sensagdo de um amadurecimento nunca alcangado. Quando, por
exemplo, a "Terceira Pessoa" de que fala Lapassade (1989), parece estar sendo o
expoente, eis que uma situagdo do cotidiano solicita a expressdo do ser criativo que,
diga-se de passagem, é uma manifestagdo do ser total, portanto, singular e unico.
Dai que, rotinas, c6digos e normas sempre deixam lacunas. Ou massificam porque,
entre seus pardmetros, estreita-se o potencial criativo ou sdo extrapolados porque
nunca abarcam toda a gama de possibilidades da expressio criativa.

Pode-se imaginar os atritos que dai decorrem quando membros de uma
equipe buscam o "tipo ideal" para o "ser" e "fazer" de todos os dias, bem como, as
escapulidas e lapsos da "Terceira Pessoa". Talvez, por isso, é tdo observado no
trabalho de enfermagem hospitalar como o foi nesta pratica assistencial, o
confronto entre profissionais que tem o mesmo nivel de formagdo, como entre dois
enfermeiros que fazem parte da mesma equipe e, no caso, compartilham da
lideranga formal (com as liderangas informais acontece o mesmo). O confronto
obtém reforgo de facgdes que emergem do proprio grupo e ndo sdo estaticas,
porém, flutuantes, em razio das contingéncias, sejam estas ultimas internas ou
externas a sua ambiéncia. Uma tensdo estabelece-se entre a resisténcia & mudanga ¢
a inovagdo, entre a unidade e a diversidade, entre o ser individual e o pertencer ao

grupo. Ndo havendo uma unica situagdo mas uma pluralidade de situagdes que
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pontuam o cotidiano do trabalho em equipe, por mais que se busque, distancia-se
do "tipo ideal", pois que, cada situagdo requer seu tipo representativo. Por isso, a
tensiio ¢ elastica, porém, persistente, enquanto mantém-se o grupo. E préprio de
sua natureza dialéfica.

Parafraseando Sartre, Lapassade (1989, p.236-237) coloca que "a primeira
caracteristica do grupo que se organiza consiste em que o grupo se trabalha, ele se
faz grupo e s6 continua a ser grupo, na medida em que se faz continuamente. Ele
toma a si proprio como objetivo para procurar objetivos: o grupo supde uma auto-
criago continua de grupo”. Entretanto, ndo é de um somatério mas de uma multi-
combinagio de resultados extraidos de pequenos momentos que as transformagdes
véo se concretizando. Assim, as tomadas de consciéncia, enquanto mudanga
percebida, ndo ocorrem num salto como se houvesse um vazio entre um e outro
momento significativo. Entre eles encadeiam-se os "pequenos-grandes momentos"
da problematizagéo cotidiana, terreno fértil para a agdo-reflexio.

Os momentos do refletir ndo foram s6 os das reunides organizadas
formalmente. Alias, frustrar-se-ia em tal intengdo. As reunides foram importantes,
porém, sob o ponto de vista de etapas de um processo. O corredor (ao transitar de
um quarto para outro), o posto de enfermagem (preparando-se a medicagéo), a
roupania (dobrando-se lengois), a sala de lanche (tomando-se cafezinho) eram
espagos de um outro fempo, aquele ndo computado para as referidas atividades.
Tempo e espago uniam-se em simbologia para darem significados muito
particulares ao acontecer de todos os dias. Como diz Hassard (1992, p.191) sobre a
construgdo social do tempo e as vivéncias de grupo: "a significagdo é assegurada
pela identificagdo que o grupo estabelece entre esses momentos e certos
acontecimentos, determinando assim tipos de interagdo que se reproduzem
regularmente”. O "ombro amigo", "o companheiro” (ds vezes, adversario) estavam

14, sempre presentes. As sombras, enquanto magoas, ressentimentos e
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insegurangas, 14 deixavam transparecer suas imagens, mais nitidas, aproximadas,
como ¢ a ampliagéo em um "closed". Paradoxalmente, no refigio, colocava-se as
claras, tanto é que as avaliagdes de desempenho protocolares, por mais estratégicas
que fossem, nem alcangavam clima, nem forneciam o feed-back que
espontaneamente eram obtidos naqueles tempe e espago do corredor, da rouparia,
do posto de enfermagem, da sala de lanche. Diagnoésticos, andlises e planejamentos
compartilhados sobre as mais diversas situagdes da Unidade fluiam em riqueza e
dinamicidade que ndo se viam em cenas formais, como no caso da passagem de

plantio, onde tais predicados eram desejados.



5 COMENTANDO SOBRE O MARCO CONCEITUAL E A PRATICA
ASSISTENCIAL

Numa retrospectiva, uma primeira consideragdo diz respeito as minhas
preocupagdes iniciais para com a tematica aqui enfocada. O foco de atengédo
cadenciou-se com alguns dos novos olhares em torno do individuo na
organizagiio que vem espelhando-se na literatura. Percepgdes que, para mim,
encontravam-se em estado latente, adquiriram contorno ao validarem-se no
encontro com tais olhares, em muitas das fontes bibliograficas consultadas.

Para penetrar nessas questdes, ficou evidente a necessidade de interligar
varias areas do conhecimento. Alias, este nfo ¢ um quesito exclusivo para o
presente enfoque. Qualquer que seja a tratativa, cada vez mais, tem-se
percebido a imprescindibilidade de recorrer a esta conexdo. Urge reconhecer
que a especificidade de uma determinada éarea traz embutida a ancoragem no
conhecimento de outras areas, se é que se fala em especificidade articulada
com o todo € n3o aquela de conotagdo fragmentaria que vé o todo como uma

soma de partes.
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Em se tratando do enfoque no ser humano e suas relagdes, ainda mais
isso se evidencia. Admitir a interdependéncia das diversas &reas do
conhecimento é reconhecer a importéncia da interdisciplinaridade. Propor-se a
exercitd-la implica, antes de tudo, que se tenha um "pensamento
interdisciplinar". Se, por exemplo, o caminho é o individuo nas suas relagdes,
ndo se pode ignorar que varios acessos desembocam nele. Permanecer num
Unico acesso, alineando-se a sinalizagdo de outros, é interromper o caminho.
Portanto, o primeiro indicio de importincia deste estudo é um "pensar
interdisciplinar” que propicie novos horizontes a uma intengdo de pratica que
se beneficia de abordagens milltiplas.

Fago esta colocagdo porque procurei ndo esgotar, visto que impossivel
mas, pelo menos, alertar-me para tal relevincia, ao concentrar-me no marco
conceitual, buscando refleti-la ao longo da pratica assistencial. Por isso mesmo
amparei-me em referenciais de diversas disciplinas.

Quando Morgan (1986) apud Moscovici (1993, p.35) diz que o "homem
¢ primitivo no corag@o" faz mengdo ao que tem sido ignorado e reprimido na
corrida tecnologica e quando ndo ignorado, tem sido interpretado e
incorporado como sendo algo semelhante ao funcionamento da maquina ou,
ainda, a um processo cerebral como se este, traduzindo-se em raciocinios
logicos, desse conta da amplitude do ser humano. Procurando ressaltar este
lado negligenciado e, muitas vezes, "esquecido” conferi destaque também no
marco conceitual. Este lado diz respeito a4 interioridade, coroada de
sentimentos, emogdes e componentes desconhecidos.

Com Erdmann encontro reforgo a tal referéncia, pois, diz ela (1992,
p.116): "Acredita-se na impossibilidade de tornar o homem um ser puramente
racional, obediente as leis da logica, automatizado, pois, seus sentimentos,

paixdo e imaginagdo sdo inerentes & sua vida e ao seu relacionamento com os
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demais seres da natureza. Sua produglo serd sempre distinta daquela
automatizada, por refletir um resultado original, fruto de uma experiéncia
social solidificada e mutante, num processo de apreensdo e apropriagio da
realidade”.

A atenglio dada a estes aspectos no marco conceitual foi substancial
nessa praxis, pois, eles pontuaram varios momentos das situagdes vivenciadas
no trabalho em equipe. De um lado, ao considera-los, muitas das diferencas
faziam-se notar. De outro, porque este reconhecimento jé& significava uma
busca de subsidios para fortalecer vinculos para além do "comum" que
identifica. O fato de mobilizar-se neste "olhar", desmistificava uma concepgéo
unicamente voltada para o antagonismo das diferencas.

A problematizagéo de situagdes do cotidiano do trabalho, fazendo-se
acompanhar de uma atitude empatica, ampliou o espectro das relagdes,
flexibilizando-nas. Este foi um ponto importante na -operacionalizagéo do
marco conceitual. Contribuia para sinalizar diferengas de "tempos" e ritmos
entre as pessoas. Ndo bastava, entretanto, esta sinalizagdo. O que fazer com
ela e onde canalizd-la mostraram outros pontos importantes do marco
conceitual: a solidariedade e compartilha cadenciando o avangar numa ajuda
mutua e um convivio prazeroso, o pensamento critico ¢ o didlogo, norteando
possibilidades; a facilitagdo, visualizando o concreto de tais possibilidades.

Os temas emergentes que procurei ponfuar em palavras-chaves:
Imagem, Mensagem, Tempo, Espago, Oportunidade e Sintonia forneceram
contetidos que validaram aqueles do marco conceitual. Assim, por exemplo,
temas reincidentes como ajuda mitua, perfil profissional, jogo de forgas e
potencialidades guardavam intima relagdo com os aspectos aparentes e
subjacentes da equipe, com o singular e o "comum", com o "ser eu" e ao

mesmo tempo "ser a terceira pessoa" em vista do "sermos nds". Era o que
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impulsionava os movimentos de ir e vir, polarizando a integragdo e a
diferenciagéo.

- Ao finalizar o item 4.2 deste relato, forneci um panorama geral dos
resultados, em torno do caminhar do grupo, nesta pratica assistencial. Mesmo
que, desde o inicio, eu reconhecesse que ir e vir seriam constantes na trajetoria
do grupo e que, por isso mesmo, trilhar-se-ia caminhos da auto-criagdo
continua, esta nogéo ainda ndo dava conta do que, efetivamente, eu vinha
presenciando. Eu acreditava num "amadurecimento” de grupo. Além dele ndo
se concretizar, por vezes, eu ficava com a impressio de que o inverso
predominava, que se tinha regredido ou que. algo tivesse sido omitido,
esquecido ou, ainda, ficava a pergunta: "Sera este o caminho?" Até que, num
encontro com os escritos de Lapassade, eu passei a comprender melhor a auto-
criagdo pois que "a dialética dos grupos exclui a idéia de maturidade dos
grupos" (Lapassade, 1989, p.227). Por isso mesmo, baseado em Sartre, o
autor refere-se 4 "logica do inacabamento", & "ag#io sempre recomegada",
contrapondo o que ele chama de "tendéncia organicista” (p.230) de muitas
correntes, cujos adeptos norteiam-se por uma suposta equivaléncia entre grupo
e organismo. E de Sartre que Lapassade (1989, p.233) resgata: "O organismo
¢, a0 mesmo tempo, totalizagdo e totalidade. Ao contrario, o grupo sé pode ser
totalizagéo em processo”.

Enquanto apreens@io da realidade do grupo, referindo-me aos
"pequenos-grandes-momentos” do conviver diario, entendo, foi propiciada pelo
meu engajamento participativo na equipe. Dados os propositos deste estudo,
ndo poderia ser diferente, uma vez que os passos iniciais de seu delineamento,
ja vinham imbuidos daqueles principios do agir-refletir-agir que, em outras
palavras, traduzem o necessario "caminhar juntos". Como isto foi relevante

para mim e, igualmente (entendo), para os resultados desta pratica, dediquei
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um espago no presente relato para descrever minha trajetéria em campo, como
jé foi visto anteriormente (item 4.1). Se assim procedi, foi em nome de uma
possivel contribuig#o a quem buscar a leitura deste material e tiver interesse
em desenvolver uma prética semelhante, pois, "pode-se também tirar proveito
da experiéncia dos outros, de suas reflexdes sobre suas experi€ncias e de sua
subjetividade” (Lapierre, 1993, p.266).

Muitas vezes, em campo, eu fazia a mim mesma a pergunta que Freire
também faz na obra Pedagogia da Esperanga (1993, p.79), quando trata da
relagdo educador-educandos: "H4 risco de influenciar os alunos?” Se, com este
autor, tive encontros para indagagdes, também os tive para entendimentos. E
Freire quem responde a pergunta: "N&o é possivel viver, muito menos existir, -
sem riscos. O fundamental é nos prepararmos para saber corré-los bem". Este
foi um dos meus aprendizados. Levando-o em consideragdo, instrumentalizei-
me para concretizar agdes que nomeassem o "ser enfermeira facilitadora”.

Quando a diretividade, que também era uma das minhas preocupagdes,
refleti muitas vezes sobre o alerta de Freire (1993, p.79): "Qualquer que seja a
qualidade da pratica educativa, autoritiria ou democratica, ela é sempre
diretiva. No momento, porém, em que a diretividade do educador ou da
educadora interfere na capacidade criadora, formuladora, indagadora do
educando, de forma restritiva, entdo a diretividade necessaria se converte em
manipulagdo, em autoritarismo”. Este alerta incentivou-me a, sistematica-
mente, proceder a um feed-back de minhas agdes e, a muitas vezes, ter levado
este assunto para discussdes com o proprio grupo. Isto favoreceu
significativamente para as retro-alimentagdes positivas ou para as
repadronizagdes necessarias.

Antes mesmo de iniciar o Curso de Mestrado, portanto, de engajar nesta

pratica assistencial, inquietava-me presenciar um fato paradoxal: muitos
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projetos de estudo voltados & assisténcia de enfermagem, portanto, ao cuidado
direto ao paciente, nfo se concretizavam ou operacionalizavam-se a curto
prazo para, logo em seguida, serem negligenciados aqueles a quem foi
dedicado o seu exercicio, ou seja, o cliente/paciente. Por qué? Esta era uma
das minhas inquietagdes que levou-me a prestar mais ateng@o ao profissional
de enfermagem, ao trabalho em equipe, enfim, aqueles que justamente detém o
poder de executar e operacionalizar a assisténcia, se é que se fala em
qualidade e ndo, apenas, em cumprimento protocolar, qualquer que seja a
situagdo de trabalho.

Dou énfase a esta questdio por entender que ai reside a grande
importincia da administragdo da assisténcia de enfermagem, a qual tem
intima relagdo com o presente estudo. Néo é gratuita a funqz’id administrativa
| do profissional enfermeiro. E, antes de tudo, uma grande responsabilidade.
Seja no hospital, na clinica, no posto ou centro de saude, apenas para lembrar
alguns dos campos de trabalho, o enfermeiro depara-se com o trabalho em
equipe e, néo soO 1sto; ele passa a exercer supervisdo e coordenagio de grupos
de trabalho, mesmo situando-se na linha de frente da assisténcia, eu quero
dizer, ao nivel operacional. Aqui, nem entro no ménito de instincias superiores
quanto a coordenagéo e supervisio.

Como os enfermeiros estdo deparando-se com esta responsabilidade?
Este questionamento mais ainda me inquieta ao tomar conhecimento da
dedicagéo dos meus colegas de mestrado que, em sua maioria, canalizaram
seus estudos em nome da assisténcia direta ao paciente/cliente. Suas praticas e
estudos (como a de tantos outros) revelam contribuigbes significativas ao
"saber da enfermagem”. Portanto, merecem espago para florescer, desenvolver
e transformar. Ai, torna-se proeminente a administragdo da assisténcia de

enfermagem que, ao preparar ambientes e pessoas, ndo s6 contribui para a
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assisténcia, como é a chave-méstra da sua viabilizagdo. A magnitude de
muitos trabalhos voltados & assisténcia merecem que, além da sua
implementagéo, haja reforgo & sua continuidade. Quais estdo sendo as
posigdes das equipes de enfermagem frente a estas colocagdes?

Al, ficam outras perguntas: Como posso assistir ao paciente se néo
dedico atengéo as minhas proprias necessidades como aquelas que resultam
das relagdes no trabalho em equipe? Qual é a qualidade do meu trabalho se
me encontro numa relagio de interdependéncia com ofs) outro(s) e o convivio
ndo é prazeroso? Quais sdo minhas perspectivas, se ndo adoto um pensamento
critico? Quais sdo as perspectivas nos ambientes de trabalho?

Estas perguntas sfo meu convite para repensar sobre o que, até aqui, foi

colocado.
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FICHA DE IDENTIFICACAO - EQUIPE DE ENFERMAGEM

ANEXO1
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Servigo:

Unidade:

Numero de leitos:

Turmo:

ENFERMEIROS:

Nome: TSH: TSU:

Nome: TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:
Observagoes:

TECNICOS DE ENFERMAGEM

Nome: TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:

Observagdes:




AUXILIARES DE ENFERMAGEM
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Nome: TSH: TSU: VE:
Nome:. TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:
Observagdes:

AUXILIARES DE SAUDE

Nome: : TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:
Nome: TSH: TSU: VE:
Observagées:

ESCRITURARIO

Nome: TSH: TSU: VE:
Observagoes:

TSH = Tempo de Servigo no Hospital
TSU = Temo de Servigo na Unidade
VE = Vinculo Empregaticio



ANEXO 2

FICHA DE IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO

Nome:

Idade:

Estado civil:

Categoria profissional:

Data de admissdo no hospital:

Contrato de trabalho:

() Quadro permanente

( ) Quadro diferenciado
Turno de trabalho:

( )Manhi

( ) Tarde

() Noite
Tempo de Servigo na Unidade:
Tempo de Servigo no Turno:
Residéncia em Floriandpolis:

( )Sim

( )Nio

Sexo:
Religido:

Meio de transporte para vir ao trabatho:
Tempo de deslocamento para chegar ao trabalho:
Pessoa que cuida dos filhos menores enquanto trabalha:

Outro emprego:
( )Sim
( )Niao
Horano de trabalho:
Local:

Realizagdo de cursos no momento:

( )Sim

( )Nao

Horario do curso:
Tipo:
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ANEXO 3
NOTAS DE CAMPO*
_ PARTE DESCRITIVA PARTE REFLEXIVA
data | hors | envolvidas
Eventos experienciados (NO) | NA,NM Observages
DEC, PSO Pessoais

NC:

NO = Notas de Observagio

NA = Notas Analiticas

NM = Notas Metodologicas

DEC = Dilemas Eticos e Conflitos

PSO = Percepgdes e Sentimentos do Observador

NC = Notas Complementares

* Elaborado com base nas sugestdes de Bogdan e Biklen (1982) apud Ludke e

André (1986, p.30-31).
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ANEXO 4

ATRIBUICAO DE PAPEIS
(Equipe)

Além dos papéis convencionais atribuidos ou previstos pela fungéo que
o profissional desempenha, o trabalho em equipe reflete o perfil de como seus
membros se organizam e funcionam. Através dos arranjos € normas internas
(re)velam-se potenciais individuais e grupais e, assim, vdo se configurando
papéis que podem ser mantidos e estimulados, substituidos ou alterados,
conforme as necessidades, objetivos e metas do proprio grupo.

Através deste instrumento, busca-se, além do autoconhecimento e
reconhecimento do outro, incentivo a descoberta e canalizagdo de potenciais

que favoregam a integragdo da equipe.

Instrugdo: Vocé pode escolher mais de uma pessoa para um papel, conforme a
primeira e segunda opgdes, ou ndo escolher nenhuma, conforme

desejar.



QUEM, NESTE GRUPO, VOCE ESCOLHERIA?
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12 opgao

22 op¢do

1) Para ajuda-lo a concluir suas tarefas no
dia-a-diado trabalho .........ccccceceerrvrneanneen.

2) Para buscar uma informagéo técnica
PIECISA € COITELA ....vveeereererinrenreenreereeennee

3) Para organizar os matenais da Unidade....

4) Para organizar uma palestra educativa na
Unidade .........coocooiiiieniiiiiiiciccccsecens

5) Para mobilizar o grupo a participar de
uma reunido de trabalho ........cc.................

6) Para coordenar uma reunifo de trabalho...

7) Para conduzir técnicas de relaxamento no
TUDO ..ooeeeeeeeeteeeeeeenreereeeeteasseeeseeaaseasans

8) Para analisar, sob varios dngulos, uma
questdo em debate .........c.coooeeenrrieiennnennnn,

9) Para influenciar uma pessoa na adesdo de
uma nova 1dé1a ..........oeeeeeeneiiieareeeeenans

10) Para representar os interesses do grupo
em uma reunido importante ........................

11) Para dar-lhe apoio emocional quando
enfrenta uma situagdo complicada no
trabalho ..........ccecieireciceee e,

12) Para compreendé-lo quando tem um
roblema pessoal ............ccceeuenneennnne......

13) Para alegra-lo quando esta triste ...........

14) Para dar apoio emocional a um paciente

15) Para organizar atividades de lazer aos
ACIENTES ....cveeeeeeriecrreeseenesentec s e

16) Para organizar uma festa da Unidade ....

17) Em relagdo aos papéis acima:

a) Qual(is) vocé percebe estar desempenhando? n©:;

b) Qual(is) vocé gostaria de
desempenhando? n©

desempenhar

ou

continuar

(Adaptagdo do instrumento constante na obra Desenvolvimento

Interpessoal, Moscovici, 1985, p.166).




