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RESUMO
Estudo qualitati vo, exploratório-descriti vo 
com o objeti vo de analisar o processo 
grupal de uma equipe de enfermagem 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA), à luz da Teoria de Grupo Opera-
ti vo de Pichon-Rivière. A coleta de dados 
ocorreu em 2008, por meio de questi o-
nário semiestruturado e grupo focal. Con-
cepção de trabalho em grupo é uma das 
quatro categorias resultantes do estudo, 
sendo objeto de abordagem neste arti go. 
Depreendeu-se que o conhecimento sobre 
processo grupal necessita ser comparti -
lhado, divulgado e discuti do desde a for-
mação acadêmica, no curso de graduação 
em enfermagem, e desenvolvido ao longo 
de toda a carreira profi ssional. À medida 
que se conhece e consegue identi fi car os 
principais indicadores presentes no pro-
cesso grupal, a equipe pode conduzir-se 
operati vamente, considerando não apenas 
resultados, mas principalmente o caminho 
percorrido até o alcance da tarefa, visando 
à aprendizagem grupal.

DESCRITORES 
Equipe de enfermagem
Processos grupais
Grupos focais
Comunicação
Relações interprofi ssionais

Processo grupal: 
reflexões de uma equipe de enfermagem*

A
R

T
IG

O O
R

IG
IN

A
L

ABSTRACT
The objecti ve of this qualitati ve, explor-
atory-descripti ve study was to analyze the 
group process of a nursing team at Hospi-
tal de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), un-
der the light of Pichon-Rivière’s Operati ve 
Group Theory. Data collecti on took place in 
2008, using a semi-structured questi onnaire 
and focal group. The group work concept 
is one of the four categories that resulted 
from the study, and is the object of ap-
proach in the present arti cle. It was found 
that the knowledge about the group pro-
cess must be shared, disseminated and dis-
cussed since the undergraduate studies and 
developed across the professional career. As 
the team learns and is able to identi fy the 
main indicators of the group process, it be-
comes possible to improve operati vely, con-
sidering not only the outcomes but mainly 
the course covered unti l achieving the goal, 
aiming at group learning.
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RESUMEN 
Estudio cualitati vo, exploratorio, descripti -
vo, que objeti vó analizar el proceso grupal 
de un equipo de enfermería del Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), según 
la Teoría de Grupo Operati vo de Pichon-
Rivière. La recolección de datos aconteció 
en 2008, mediante cuesti onario semiestruc-
turado y grupo focal. Concepción de trabajo 
en grupo es una de las cuatro categorías re-
sultantes del estudio, siendo objeto de abor-
daje en este artí culo. Se desprendió que el 
conocimiento sobre proceso grupal necesita 
ser comparti do, divulgado y discuti do des-
de la formación académica, en el curso de 
graduación en enfermería, y desarrollado 
a lo largo de toda la carrera profesional. A 
medida que se conoce y consigue identi fi car 
los principales indicadores presentes en el 
proceso grupal, el equipo puede conducir-
se operati vamente, considerando no sólo 
resultados, sino principalmente el camino 
recorrido hasta la conclusión de la tarea, 
apuntando al aprendizaje grupal.
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INTRODUÇÃO

Coordenar um grupo de pessoas é algo, por vezes, bas-
tante difí cil, sendo inevitável deparar-se com as marcas da 
diversidade pois, além de moti vações diversas, diferentes 
pensamentos, formas de agir e conceber ideias circulam 
num grupo de trabalho. Em meio a tantas peculiaridades, 
no entanto, é preciso convergir esforços para alcançar ob-
jeti vos e metas que sejam comuns a todos e que se tra-
duzam na fi nalidade do próprio grupo. Nesse contexto, o 
enfermeiro destaca-se como um profi ssional que tem a 
responsabilidade de coordenar equipes, geralmente cons-
ti tuídas de auxiliares e técnicos de enfermagem, além de 
outros enfermeiros. 

Cabe ressaltar que, embora o ser humano faça parte 
de grupos ao longo de toda a sua vida (família, escola, 
igreja, clube, etc.), nem sempre esse processo de inserção 
é percebido claramente. No entanto, desde o nascimento 
do indivíduo, é exigida uma disposição para 
a sociabilidade, para tornar-se membro de 
uma sociedade, já que não possui condições 
fí sicas sufi cientes que o permitam sobrevi-
ver isoladamente(1). Deste processo contí -
nuo de inserção em grupos, depreende-se a 
natureza gregária do ser humano, que busca 
constantemente preservar sua identi dade, 
no espaço micro e macro social. As muitas 
relações vivenciadas, de alguma forma cau-
saram e/ou causam impacto na individuali-
dade de cada um. É necessário considerar 
que, num grupo, várias redes se cruzam, 
cada qual portando seus valores, crenças, 
medos, afi nidades e mecanismos de defesa. 
O patrimônio acumulado de cada indivíduo, 
repleto dessa herança coleti va, traduz as nu-
anças do processo de comunicação do grupo 
do qual ele faz parte, que é peculiar e único. 
Outras pessoas, com bagagens diferentes, 
proporcionarão outras combinações(2).

A dimensão coleti va do trabalho do enfermeiro requer 
um conhecimento acerca da dinâmica grupal, que não 
se restringe à simples uti lização de técnicas, mas sim da 
compreensão dos movimentos grupais em razão de sua 
complexidade. Por não ter uma formação específi ca para 
isso, por ocasião da formação acadêmica na graduação, 
o enfermeiro depara-se com grandes difi culdades ao en-
frentar o mercado de trabalho e ao se ver frente a obstá-
culos na liderança, na comunicação e no relacionamento 
interpessoal, pois coordenar grupos não se consti tui tare-
fa simples(3). 

O desenvolvimento das habilidades para a coordena-
ção de grupos, quando ancorado em um referencial teó-
rico-práti co – neste caso, o de Grupo Operati vo –, possi-
bilita sustentação à compreensão dos diversos processos 
que ocorrem no interior do grupo e dos recursos que o 
coordenador precisa para o seu manejo. A compreensão 

dos movimentos grupais implica em uma habilidade fun-
damental, tanto para melhorar a efi cácia das intervenções 
do coordenador, quanto para investi gar e esti mular os po-
tenciais do próprio grupo. 

Assim, através da criação de um espaço de interlocu-
ção, tendo como princípio a parti cipação, em diversas for-
mas e graus de intensidade, de todos os atores envolvidos 
nos questi onamentos propostos, o objeti vo geral deste 
estudo consisti u em analisar o processo grupal de uma 
equipe de enfermagem, sendo que os resultados apresen-
tados neste arti go derivam de um dos desdobramentos 
que foi conhecer a concepção da equipe de enfermagem 
sobre trabalho em grupo. Portanto, almeja-se contribuir 
para o desenvolvimento de um processo refl exivo que 
possa fornecer subsídios para intervenções e reorienta-
ções das práti cas da equipe, favorecendo e desencadean-
do possibilidades de investi gação e compreensão do pro-
cesso grupal na equipe de enfermagem.

 REVISÃO DE LITERATURA

No intuito de compreender as relações 
existentes na equipe de enfermagem, é pre-
ciso estar ancorado em referenciais teóricos 
que possam subsidiar tal compreensão. O 
referencial de grupo operati vo proporciona 
a sustentação para a escolha de técnicas 
adequadas e para a intervenção grupal. In-
tervenção que, pretende-se, aconteça em 
favor de uma perspecti va transformadora 
na qual as pessoas que parti cipam de um 
processo grupal sejam vistas como sujeitos 
capazes de uma construção conjunta, tendo 
claras as possibilidades e os limites. 

No presente estudo, adota-se o enten-
dimento de trabalho em equipe como um 
processo de inter-relação, analisando as 
relações entre os trabalhadores enquanto 

processos grupais. A parti r da compreensão dos processos 
grupais presentes nas relações de uma equipe, pode-se 
construí-la, uti lizando-se de críti cas e refl exões disti ntas 
das até então realizadas. Ao encontro dessa proposta, o 
referencial pichoniano de grupo operati vo tem a intenção 
de auxiliar as equipes ao longo do processo de compreen-
são e construção de sua práxis, possibilitando ações trans-
formadoras que recriem o seu próprio trabalho.

Compreender a dinâmica que percorre a construção-
-desconstrução-reconstrução de uma equipe de saúde 
consti tui um grande desafi o. Na construção da grupalida-
de, perpassam as noções de recomposição de saberes e 
da equipe como totalidade, embora se entenda que essa 
totalidade não existe, nem a uniformidade de ideias e de 
visão de mundo. No imaginário grupal, a ilusão de equi-
pe perfeita permanece mais no plano da idealização do 
que propriamente da realidade, sendo necessário quebrar 
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o mito da perfeição e aprender a lidar com as imperfei-
ções(4-5). Isso desencadeia um processo criati vo a parti r 
dos recursos que já se possui, o que caracteriza um contí -
nuo processo em espiral(6). 

A técnica do grupo operati vo caracteriza-se por estar 
centrado na tarefa, em suas dimensões explícita e implí-
cita. De uma forma explícita, a tarefa pode ser a aprendi-
zagem, o diagnósti co de uma organização profi ssional, a 
criação publicitária, etc. Sob essa tarefa, subjaz outra, que 
aponta a ruptura de pautas estereoti padas que difi cultam 
a aprendizagem e a comunicação, signifi cando um obs-
táculo frente a toda situação de progresso ou mudança. 
Assim, a tarefa implícita consiste na elaboração de duas 
ansiedades básicas entendidas como o medo da perda da 
estabilidade conquistada pela situação anterior e o medo 
do ataque na nova situação. Essas duas ansiedades, co-
existentes e cooperantes, confi guram a situação básica 
de resistência à mudança que, no grupo operati vo, deve 
ser superada num acontecer grupal no qual se cumprem 
os três momentos dialéti cos de tese, antí tese e síntese, 
por meio de um processo de esclarecimento que vai do 
explícito ao implícito. A alusão a um modo operati vo rela-
ciona-se a operar no senti do de criar condições para que 
os integrantes promovam uma modifi cação criati va e uma 
adaptação ati va à realidade, o que signifi ca compreender 
o grupo como instrumento a serviço da aprendizagem(6).

Segundo essa perspecti va, aprender em grupo signifi ca 
preocupar-se, não somente com o produto da aprendiza-
gem, mas também com o processo que possibilita a mu-
dança dos sujeitos para a vida. Deste modo, o trabalho em 
grupo operati vo tem a intenção de levar a pessoa a apren-
der a pensar, ou melhor, reaprender a pensar, transforman-
do uma modalidade de pensamento dilemáti ca em outra, 
dialéti ca. O pensamento dilemáti co desencadeia um estan-
camento da possibilidade de aprendizagem, criati vidade e 
transformação da realidade. Essa forma de pensar estabe-
lece uma leitura distorcida da realidade ao fragmentar o 
objeto de conhecimento, dissociando-o de outros objetos 
e do contexto em que está inserido, produzindo também 
uma fragmentação do vínculo e do eu. Em contraparti da, o 
pensamento dialéti co busca integrar o objeto, compreen-
dendo-o em constante movimento, arti culado a outros ob-
jetos e ao contexto, em uma situação histórica concreta(6).

Reaprender a pensar, a parti r do pensamento dialéti co, 
está relacionado à busca de uma visão mais refl exiva da 
vida coti diana. Os fatos e fenômenos do coti diano apre-
sentam-se, na maioria das vezes, como algo não-questi o-
nável ou não-problemati zado, como se já consti tuíssem 
o real por excelência. Desta forma, o coti diano acaba por 
tornar-se encoberto, distorcido: esse encobrimento e dis-
torção acontecem por meio de um mecanismo peculiar, 
característi co da ideologia dominante, que naturaliza o 
social, universaliza o parti cular e torna atemporal o que 
é histórico. Através desse processo misti fi cador, a vida 
coti diana consti tui uma ordem natural, universal, eterna 
e não-modifi cável(7). Sendo assim, a técnica operati va do 

grupo, sejam quais forem os objeti vos propostos no grupo 
(aprendizagem, diagnósti co insti tucional, planejamento, 
etc.), “tem como fi nalidade que seus integrantes apren-
dam a pensar numa coparti cipação do objeto do conheci-
mento, entendendo-se que pensamento e conhecimento 
não são fatos individuais, mas produções sociais”(6). 

O grupo operati vo fundamenta-se na ideia de que o 
processo envolvido para alcançar a tarefa resulte em apren-
dizagem, ou seja, ler criti camente a realidade. Aprender 
signifi ca um processo que possibilita mudança dos sujeitos 
envolvidos na tarefa, para aumentar a capacidade individu-
al e grupal de compreensão da realidade e construção de 
meios para transformá-la. Desta forma, o grupo operati vo 
não está centrado nem nas pessoas nem no grupo, mas sim 
no processo de inserção do sujeito no grupo(6). 

Em razão do exposto, pontua-se a revitalização do re-
ferencial pichoniano nas questões do trabalho em saúde, 
possibilitando um constante repensar e, fundamental-
mente, um refazer a práti ca, como sujeitos críti cos e cria-
ti vos que podem, coleti vamente, transformar o coti diano. 
Considerando que pensar em sujeitos críti cos e criati vos é 
uma das questões primordiais que vêm sendo enfocadas 
atualmente na Enfermagem, tendo em vista as novas dire-
trizes curriculares propostas(8), essa abordagem pode ser 
mais uma possibilidade para a busca de transformações 
na práti ca do gerenciamento em Enfermagem, objeti van-
do a horizontalização das relações.

MÉTODO

Este estudo, em sua abrangência, caracteriza-se como 
qualitati vo, exploratório-descriti vo, alicerçado no método 
de pesquisa-ação(9), tomando-se como campo de pesquisa 
uma unidade de internação de pacientes adultos do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA é integrante da 
rede de hospitais universitários do Ministério da Educação e 
está vinculado academicamente à Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS). Atualmente, a estrutura fí sica 
do HCPA comporta 750 leitos, disponibilizando atendimento 
em 62 especialidades para usuários, em sua maioria do Sis-
tema Único de Saúde, provenientes de Porto Alegre, região 
metropolitana e interior do estado do Rio Grande do Sul(10). 

A unidade de internação onde ocorreu a coleta de da-
dos possui capacidade para 45 leitos, distribuídos em 15 
enfermarias, cada uma com 3 leitos, caracterizando-se pe-
la internação de pacientes adultos. A equipe de enferma-
gem compõe-se de 45 profi ssionais. Dentre eles, 36 são 
auxiliares de enfermagem e 9 são enfermeiros, alocados 
nos turnos manhã, tarde, noite, intermediário (17h às 
23h15) e sexto turno (plantões diurnos de 12h abrangen-
do apenas fi nais de semana e feriados).

Neste estudo, houve duas etapas de coleta de dados. A 
primeira ocorreu durante o mês de junho de 2008 e cons-
ti tuiu na aplicação de um questi onário contendo questões 
semiestruturadas de livre resposta com o objeti vo de son-
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dar percepções gerais dos parti cipantes quanto ao pro-
cesso grupal da equipe de enfermagem. Os respondentes 
preencheram o instrumento, individualmente, durante o 
seu turno de trabalho e depositaram o questi onário em 
uma caixa coletora disponível na unidade. Adotou-se co-
mo critérios de inclusão ser integrante da equipe de enfer-
magem, voluntariedade e interesse em discuti r a temáti ca 
e como critérios de exclusão afastamentos diversos, como 
aqueles moti vados por férias e licenças, tendo-se assegu-
rado a livre parti cipação. Assim, do total de 45 trabalha-
dores de enfermagem, contou-se com 33 respondentes, 
excluindo-se 12 trabalhadores que estavam em férias e/
ou licenças diversas. A segunda etapa ocorreu no período 
de agosto a outubro de 2008, mediante grupo focal, tota-
lizando 5 encontros, com duração média de uma hora e 
parti cipação de sete sujeitos. Adotou-se como critério de 
inclusão o interesse pela temáti ca e a disponibilidade para 
parti cipar dos encontros. 

Devido a um momento vivido pela unidade, o grupo 
de auxiliares mobilizava algumas ansiedades quando do 
momento das inscrições, ocasionando apenas duas ins-
crições por parte dessa categoria profi ssional. Entretanto, 
questões logísti cas demandaram alteração na composição 
do grupo. Cita-se a difi culdade de cobertura dos auxiliares 
de enfermagem que necessitariam estar ausentes durante 
o seu turno de trabalho para poderem parti cipar do grupo 
focal, bem como o período da coleta, que abrangia férias 
e licenças e a necessidade de um cronograma de pesquisa 
já estabelecido. Desse modo, o grupo de pesquisa consti -
tui-se apenas com as enfermeiras da unidade.

As sessões foram gravadas em áudio e transcritas li-
teralmente pela própria pesquisadora. A Equipe de coor-
denação consti tuiu-se da moderadora dos debates (mes-
tranda) e da observadora-parti cipante. Esta últi ma, além 
de integrar o mesmo núcleo de pesquisa (NEGE), ti nha ex-
periência prévia na execução da técnica de grupos focais. 

As informações obti das por meio dos questi onários fo-
ram analisadas da seguinte forma: para os resultados das 
perguntas fechadas, uti lizou-se a estatí sti ca descriti va; as 
informações foram dispostas em tabelas de modo a se po-
der verifi car a frequência de cada resposta, expressa em va-
lores absolutos e percentuais. Já os resultados das questões 
semiestruturadas de livre resposta foram classifi cados por 
similaridade de conteúdo, agrupando-os em pré-catego-
rias, uti lizando-se como referencial a análise temáti ca(11). Os 
resultados obti dos a parti r do questi onário semiestrutura-
do subsidiaram a construção do guia de temas norteado-
res para a condução das sessões do grupo focal. Da mesma 
forma, o manancial de informações geradas no grupo focal 
também foi submeti do à análise temáti ca.

Com relação aos aspectos éti cos, atentou-se para as 
recomendações conti das na Resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde(12). O projeto somente teve início 
após homologação na Comissão Cientí fi ca e Comissão de 
Éti ca em Pesquisa do Hospital de Cínicas de Porto Ale-

gre, (protocolo número 08-116). Na primeira etapa da 
coleta de dados, forneceu-se a cada parti cipante uma 
Folha Explicati va acompanhando o Questi onário, em que 
constavam informações consubstanciadas do projeto. Os 
Questi onários foram recolhidos em caixa coletora, sem 
identi fi cação dos respondentes. A realização do grupo fo-
cal foi precedida da assinatura, em duas vias, do Termo de 
Consenti mento Livre e Esclarecido (TCLE), fi cando uma via 
com o pesquisador e outra com cada sujeito parti cipante. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O resultado das questões fechadas do questi onário 
subsidiou uma breve caracterização dos 33 parti cipantes 
enquanto trabalhadores de enfermagem que atuam na 
unidade, campo de pesquisa. Verifi cou-se o predomínio 
do sexo feminino (68%) e da faixa etária situada entre 41 
e 50 anos de idade (34%). Quanto ao tempo de serviço, 
observou-se que a maioria dos respondentes (43%) exer-
ce profi ssionalmente a enfermagem por um período su-
perior a 15 anos, sendo que nenhum dos sujeitos afi rmou 
exercer a enfermagem por um período inferior a 5 anos. 
Verifi cou-se também que a maioria dos sujeitos (60%) vem 
mantendo vínculo no HCPA há mais de 5 anos assim como 
54% deles integram a equipe de enfermagem da unidade 
campo de estudo também há mais de 5 anos. Os resulta-
dos obti dos por meio das questões semiestruturadas de 
livre resposta do questi onário forneceram pistas acerca 
da percepção dos membros da equipe sobre o processo 
grupal do qual ela faz parte, tendo sido agrupados em 
quatro eixos temáti cos: concepção de trabalho em grupo, 
aspectos dinamizadores/obstaculizadores do processo 
grupal, nós críti cos do processo grupal e estratégias para 
a construção do trabalho em grupo. Estes eixos temáti cos, 
abstraídos da análise dos questi onários, consti tuíram os 
disparadores das discussões no grupo focal. 

Os resultados do grupo focal foram agrupados em 
quatro categorias temáti cas: concepção de trabalho em 
grupo; a comunicação como aspecto central que dinami-
za/obstaculiza o processo grupal; o distanciamento entre 
as categorias profi ssionais como principal nó críti co do 
processo grupal e estratégias para a construção do traba-
lho em grupo. Neste arti go, são analisados e discuti dos os 
dados referentes à categoria concepção de trabalho em 
grupo. As falas ilustrati vas dos debates no grupo focal são 
identi fi cadas como P1 (Parti cipante 1), P2 (Parti cipante 2) 
e assim sucessivamente.

Concepção de trabalho em grupo

A parti r da pergunta norteadora o que você entende 
por trabalho em grupo? Desencadeou-se o debate e os 
parti cipantes do grupo focal, após alguns instantes de 
refl exão, sugeriram que trabalho em grupo é possuir um 
objeti vo comum: 

[...] para mim é isso de objetivo comum, o trabalho com di-
versas pessoas, mas sempre com um objetivo comum (P1).
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[...] trabalhamos com a fi nalidade do paciente (P7).

O conceito de grupo fornece a noção de um conjunto de 
pessoas com um objeti vo comum, que opera e se estrutura 
à medida que se relaciona(6). Aproximando-se do referencial 
pichoniano, o senti do de objeti vo comum relaciona-se com a 
concepção de tarefa, que consiste na abordagem e elabora-
ção, pelo próprio grupo, das suas ansiedades existentes.

Objeti vando enriquecer a discussão, outras enfermei-
ras colocaram que a concepção de trabalho em grupo per-
passa a noção de cooperação e está vinculada à arti cula-
ção das ações:

Eu acho que para mim trabalho em grupo é uma questão 
de cooperação (P3).

Eu acho que vai além da cooperação [...] tu consegue 
cooperar quando tu consegue pensar ou seguir a mesma 
linha do teu colega (P1).

No referencial pichoniano, a cooperação é concebida 
como um dos seis indicadores para avaliar o processo gru-
pal. A cooperação se estabelece mediante uma elabora-
ção conjunta dos obstáculos, o que contribui para o alcan-
ce da tarefa grupal(6). Nesse processo, faz-se necessária a 
arti culação entre as necessidades individuais e grupais, o 
que resulta, muitas vezes, no surgimento da competi ção, 
cujo objeti vo é impedir a atuação do outro e, ao invés de 
complementá-lo, tenta-se ocupar seu lugar. Relacionado 
a isso, emergiu na discussão que trabalhar em grupo é 
conseguir lidar com situações de competi ção. Fato que foi 
percebido e sinalizado por uma das enfermeiras:

[...] parece que alguém, não sei, às vezes eu percebo um 
clima de competição [...] pedir uma ajuda, falar com a che-
fi a [...] eles fi cam ah, é o mais queridinho da chefe, ás 
vezes rola isso (P1).

O clima de competi ção a que se refere a fala, eviden-
ciado por suti s disputas entre os membros da equipe no 
coti diano do trabalho, pode ser consequência de práti cas 
reiterati vas como herança e tributo de modelos neolibe-
rais. Refl eti ndo sobre o ambiente competi ti vo no qual a 
enfermagem está inserida, a competi ção pode estar dire-
tamente relacionada à sobrecarga de trabalho, à falta de 
melhores salários e à grande demanda de serviços para 
um conti ngente insufi ciente de profi ssionais(13). Isto pode 
ser explicado porque, inseridas no atual modelo capita-
lista de produção, as pessoas empenham-se em produzir 
mais em menos tempo, focando-se no aspecto técnico e 
na busca constante por produti vidade.

No grupo, as pessoas estão permanentemente inte-
ratuando(14-16), sendo que tanto os objeti vos individuais 
quanto os grupais vão se modifi cando com o decorrer do 
tempo e, por isso, os grupos precisam estar constante-
mente conversando sobre eles. Sobre essa questão, uma 
enfermeira afi rmou:

[...] o trabalho tem um sentido diferente para cada pessoa, 
uns estão aqui porque gostam, outros porque acham um 

bom trabalho, um emprego, outros porque é uma fonte de 
renda (P1).

Nesse senti do, de acordo com os sujeitos da pesquisa, 
a concepção de trabalho em grupo também relaciona-se 
com a forma como este trabalho é percebido pelos seus 
integrantes.

Entende-se que o senti do do trabalho percorre o pro-
cesso do início à conclusão(17). Quando se perde a fi nalida-
de do trabalho, tem-se como consequência a alienação. 
Nessa situação, o trabalhador passa a desempenhar sua 
função sem conseguir compreender qual a importância 
das suas ati vidades e onde elas se encaixam no processo 
de trabalho como um todo.

Assim, pondera-se que o sujeito passa da grupalidade 
à serialidade comprometendo os indicadores de afi liação 
e pertença. Nas inter-relações dialéti cas que ocorrem no 
interior de um grupo, a grupalidade é percebida como um 
movimento horizontal, em que o indivíduo passa a tomar 
parte em uma história construída coleti vamente pelo gru-
po. Já a serialidade é entendida como um movimento ver-
ti cal, que abrange a história pessoal do indivíduo, com su-
as representações internas, transferências e projeções(18). 

A pertença caracteriza-se pelo senti mento de estar in-
tegrado a um grupo, de identi fi car-se com ele, de incluir-
-se e incluir os demais em seu mundo interno. É através 
da pertença que se estabelece tanto a identi dade do gru-
po quanto a do indivíduo(6).

Logo em seguida, moti vadas pelo debate que prosse-
gue, outra enfermeira complementou, sinalizando outro 
ponto importante para o trabalho grupal:

[...] e tu não conhecendo a pessoa, tu nem sabe que ela tá 
passando por um problema (P3).

De fato, o conhecimento e a aproximação entre os 
membros do grupo é um diferencial na análise do proces-
so grupal, sendo que na ópti ca dos grupos salientam-se 
o senso de inclusão, valorização e identi fi cação entre os 
seus membros(19). Mediante uma metáfora, compara-se a 
consti tuição de um grupo com uma galeria de espelhos, 
onde cada integrante pode refl eti r e ser refl eti do nos 
e pelos outros, de modo a oportunizar a discriminação, 
afi rmação e consolidação de suas próprias identi dades. 
Estabelece-se, então, uma relação em que cada indivíduo 
sente-se acolhido, e onde a situação do outro refl ete a sua 
própria situação pessoal. A parti r daí, a base de sustenta-
ção e fortalecimento das relações é consti tuída e as vivên-
cias transformam-se em aprendizado(20-21).

Quando uma pessoa consegue compreender a si mes-
ma e sabe que pode ser afetada pelo comportamento do 
outro, passará a ter consciência de que o seu comporta-
mento também poderá afetar o outro(16). Esse fenômeno 
de aproximação e/ou distanciamento entre alguns inte-
grantes do grupo é conhecido por tele ou telê, que consis-
te na capacidade ou disposição que cada um de nós tem 
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para trabalhar com outras pessoas(6). A tele negati va é a 
medida das difi culdades que cada um tem no trabalhar 
com o outro, da rejeição, a tele positi va compreende a 
possibilidade que o indivíduo tem de trabalhar com o ou-
tro, de aceitação do outro(6). As teles positi va e negati va 
darão os fatores afeti vos e o clima afeti vo, favorecendo a 
tarefa ou tornando-se um obstáculo a ela. Dessa forma, 
o campo de trabalho em direção à tarefa será tanto mais 
favorável quanto mais se manifestar a tele positi va(6).

A maneira como se dão as relações com os colegas de 
equipe podem infl uenciar no resultado do trabalho. Da in-
capacidade de elaborar essas diferenças acabam surgindo 
os confl itos. Entretanto, os confl itos fazem parte da vida e 
do processo gerencial. No momento em que pessoas dife-
rentes aprendem a lidar com as suas diferenças, o confl ito 
torna-se construti vo. Sendo assim, o confl ito não é consi-
derado como algo negati vo, mas sim como uma possibili-
dade de construção e crescimento coleti vo mediante um 
processo dialéti co.

CONCLUSÃO

Uma importante questão diz respeito ao coti diano de 
trabalho da equipe, permeado de relações confl ituosas 
que, por vezes, tornam o trabalho em grupo e, consequen-
temente, o alcance de objeti vos comuns, um emaranhado 
de percepções, onde as marcas da diversidade dão o tom. 

A concepção de trabalho em grupo está relacionada ao 
alcance de objeti vos em comum, perpassando as noções de 
cooperação e capacidade de arti culação das ações. Para os 
membros do grupo focal, a não-arti culação de objeti vos in-
dividuais e grupais, muitas vezes, pode levar ao surgimento 
da competi ção entre os integrantes da equipe. Nas discus-
sões, fez-se alusão à difi culdade de se estabelecer um eixo 
parti cipati vo comum, no que tange a conseguir arti cular-se 
cooperati vamente para a realização da tarefa, evitando a 
justaposição e fragmentação das ações. 

O desafi o de conseguir arti cular objeti vos grupais e 
individuais, segundo a percepção das parti cipantes do 
grupo focal, está interligado ao senti do que o trabalho 
representa para as pessoas. Trabalhar sem ter clareza da 
fi nalidade conduz à alienação e, por conseguinte, da gru-
palidade à serialidade, comprometendo desta forma, os 
indicadores grupais de afi liação e pertença. Uma vez que 
a pertença também é um indicador de compromisso, à 
medida que as relações se intensifi cam, aumenta o grau 
de operati vidade do grupo, ou seja, a capacidade de al-
cançar a tarefa proposta. 

O desenvolvimento de um trabalho em grupo requer 
respeito mútuo, tolerância e paciência, sendo que uma 
acontece em decorrência da outra. No entanto, essas vir-
tudes são difí ceis de serem adotadas pelas pessoas uma 
vez que implicam em tolerar e trabalhar com as diferenças. 
Para as parti cipantes do grupo focal, a existência de confl i-
tos grupais está diretamente relacionada à difi culdade em 

elaborar e respeitar essas diferenças. Todavia, os confl itos 
fazem parte da vida, do processo gerencial e são o núcleo 
de todo grupo. O problema do confl ito não é a sua presen-
ça, mas a não-resolução, o escamoteamento. No momento 
que as pessoas aprendem a lidar com as suas diferenças, o 
confl ito, em vez de tornar-se destruti vo, pode ser construti -
vo e mediador de relações mais efeti vas.

Apesar de a Enfermagem consti tuir-se em uma profi s-
são em que se trabalha geralmente com grupos de pro-
fi ssionais, na maioria das vezes, o graduando não está 
preparado para encarar o mercado de trabalho sob essa 
perspecti va. O referencial pichoniano enfati za a necessida-
de constante de aprender a aprender, no entanto, o que se 
percebe no coti diano do trabalho é que o profi ssional bus-
ca essa aprendizagem na práti ca, entre erros e acertos, sem 
fundamentar-se em um aporte teórico adequado. Surge daí 
os principais impasses na vida profi ssional – referentes ao 
relacionamento humano e suas complexidades.

O conhecimento e preparo teórico sobre o tema po-
dem melhor viabilizar o estabelecimento de estratégias 
para a construção de um trabalho em grupo. Isto possi-
bilitaria aos futuros trabalhadores em saúde, já na sua 
formação acadêmica, desencadear um processo refl exivo 
de compreensão dos fenômenos principais existentes no 
campo grupal, com o objeti vo de instrumentalizá-los para 
o trabalho com e em grupo.

Uma limitação do estudo consisti u na impossibilidade 
de consolidação do grupo focal com a parti cipação de en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem – proposto inicial-
mente. A parti cipação conjunta de enfermeiros e auxilia-
res de enfermagem no grupo focal poderia fornecer um 
panorama mais amplo acerca do processo grupal.

Com os resultados desta pesquisa, busca-se colabo-
rar na discussão e refl exão acerca do processo grupal nas 
equipes de enfermagem, trazendo à tona questões refe-
rentes ao trabalho das equipes, comunicação e vínculo. 
Entende-se que o conhecimento sobre processo grupal 
necessita ser comparti lhado, divulgado e discuti do desde 
o ensino formal na graduação e manti do ao longo de toda 
a carreira profi ssional uma vez que, já ao concluir a gradu-
ação, o profi ssional parte para o mercado de trabalho, e 
este, por sua vez, deseja um profi ssional habilitado. Existe 
a necessidade de profundos investi mentos na construção 
de competências para coordenar grupos.

À medida que se conhece e se consegue identi fi car os 
principais indicadores presentes no processo grupal, po-
de-se estar dando o primeiro passo em direção à elabora-
ção das ansiedades básicas e modifi cando a si mesmo na 
relação que se estabelece com o(s) outro(s). Deste modo, 
mediante um processo de autoconhecimento, lançando 
mão de recursos como grupos vivenciais e apoio terapêu-
ti co, quando necessário, a equipe pode se conduzir ope-
rati vamente, considerando não apenas resultados, mas, 
principalmente, o caminho percorrido até o alcance da 
tarefa visando a aprendizagem grupal.
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